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TRAVAUX ORIGINAUX 


L’AUTOCONDUCTION 1 

OBSERVATIONS 

Par MM. 

Toolouse, Mignàrd, 

médecin en chef médecin adjoinl 

de Vasile de Villejuif de l'asile de la Roche-Gandon. 

Nous nous proposons de donner dans cet article quelques obser- 
vations qui justifieront la méthode antérieurement exposée en 
mème temps qu’elles en feront voir Ia facile application et nous 
permettront d’en tirer quelques conclusions pratiques. 

I 

Gas de Confusion mentale. 

La première de ces observations nous montre une jeune malade 
récemment guérie d’un accès de confusion mentale et qui accuse 
nettement des troubles de l’autoconduction. Elle se sentait 
envahie par des troubles mentaux et peu maltresse d’elle-méme 
et a fait à cè sujet un bref délire de possession. 

Marie-Louise est Sgée de 26 ans. Elle est à l’asile de la Roche- 
Gandon depuis le 24 décembre 1910. Les symptómes qu’elle 
présentait avaient fait penser au délire aigu. En réalité elle 
était atteinte d’entérite et de confusion mentale d’origine évi- 
demment toxique. Elle était désorientée dans le temps et dans 
l’espace, incohérente et agitée. Elle faisait des confusions conti- 
nuelles des personnes et des choses, de fausses reconnaissances 
et prit pendant plusieurs jours son frère pòur le chien de la 
maison. Elle avait des illusions et des hallucinations de la vue 
et probablement de l’oui'e 

Pendant les deux premiers mois qu’elie a passés à l’asile, elle 
restait de longues heures les yeux fermés et sans parler; puis 
elle déclamait et prenait des poses théàtrales; ou bien elle criait 
et cherchait à s’enfuir. Elle a fait deux sérieuses tentatives de 
suicide.ElIe présentait souvent de l’écholalie ou de l’échomimie, 

i \oir. Toulousc et Mignard, L’autoconduction et les maladies mentales, 
fíevuc de Psychialric , Septembre 1911. 
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répétant les gestes que l’on faisait ou les dernières paroles que 
l’on pronongait devant elle-. Dans ses discours incohérents, on 
démélait tantót des préoccupations mystiques, tantót des préoc- 
cupations érotiques. 

Après deux crises où son entérite s’exacerba, parallèlement à 
ses troubles mentaux, la santé physique revint en méme temps 
que l’état mental s’améliorait considérablement. La veille de son 

départ de l’asile,le.19..,la jeune fille, complètement guérie, a 

pu ètre interrogée : 

D. — Vous trouvez-vous mieux? 

R. — Oui, monsieur, je suis guérie. 

D. — Vous souvenez-vous de ce que vous ressentiez pendant 
votre maladie? 

R. — Oui, monsieur, un peu. Pas très bien de tout. J’ai révé, 
je crois. 

D. — Vous rèviez quand vous dormiez; mais quand vous ne 
dormiez pas? 

R. — II me semble que j’ai dù dormir presque tout le teinps. 

D. — Vous souvenez-vous de tout ce que vous faisiez? 

R. — Oui, monsieur, je faisais bien des sottises. 

D. — Mais encore, quelles sottises faisiez-vous donc? 

R. — Je chantais, je riais, je parlais, je faisais bien d’autrcs 
choses encore. 

D. — Mais pourquoi faisiez-vous tout cela? 

R. — J’entendais les autres, alors je le faisais. 

D. — Vous trouviez donc que c’était bien? 

R. — Mais non, monsieur, je ne crois pas; c’était la folie. 

D. — Pourquoi donc le faisiez-vous? 

R. — Qa me passait par la léle ; je ne pouvais m'en empécher. 

D. — Comment donc? 

R. — Mais oui. C’était plus forl que moi. 

D. — Vous souvenez-vous que vous disiez que vous alliez 
aller en enfer? , 

R. — Mais oui. Je croyais élre possédée. 

D. — Pourquoi? 

R. — Je ne sais pas. Parce que je faisais toul qa... 

D. — Et maintenant, le croyez-vous? 

R. — (riant) Non, monsieur, je ne le crois pas. Je crois que 
c’était la folie. 

Les réponses de cette convalescente d’une crise typiquc de 
confusion mentale nous montrent bien, accusèe par le sujet lui- 
mème, la défaillance de l’autoconduction avec comme corollaire 
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l’aytomatisme verbal et moteur. L’automatisme de l’image se 
traduisait par les troubles hallucinatoires. Cette impression de 
débordement par les processus automatiques de la volonté impuis- 
sante a donné à la malade l’idée qu’elle était possédée. 

Une autre malade, actuellement encore en traitement, bien 
qu’elle soit améliorée, va nous montrer ces troubles spéciaux en 
pleine évolution. Elle en prend conscience et les accuse. 

MmcBour... 1 est ágée de 39 ans.C’est un sujet que les nouveaux 
classificateurs n’hésiteraient pas à ranger dans Ia psychose 
maniaque dépressive. En effet, elle est tantòt triste et tantót 
euphorique, tantòt excitée et tantòt déprimée. Mais ce n’est là 
qu’un aspect superficiel.En réalité, elle reste toujours essentiel- 
lement une coníuse; le fait persistant, c’est Ie désordre mental. 
G’est ainsi qu’elle a de nombreuses illusions et hallucinations, des 
idées délirantes mal systématisées, mobiles et variables, et qu’elle 
fait constamment des confusions de personnes. Les exacerbations 
plus ou moins régulières paraissent dépendre de phénomènes 
organiques, car elles se produisent au moment des règles. Mais 
laissons-lui la parole: 

— Je n’ai rien à dire que des choses qui me viennent quel- 
quefois à l’idée — qui me portent à penser — que je n’ai pas 
toujours l’intention — et je trouve enfin bien étrange de voir 
autant de monde comme §a — mais ce qui m’ennuie — c’est de 
me voir comme je suis — que me fait beaucoup de peine... 
Je suis je ne sais pas comment — je vais comme une véritable 
machine — qui vais je ne sais comment — si je revenais dans 
ma famille — mais qu’est-ce que vous voulez elle dit c’est une 
véritable misère. 

Dans les phrases qui précèdent, nous remarquerons trois faits 
essentiels : 

1° La conscience qu’a la malade des phénomènes d’automa- 
tisme qu’elle accuse (je suis une véritable machine, etc...). 

2° La manifestation de cet automatisme et de ce manque de 
direction dans la phrase elle-méme qui dévie' constamment de 
son sens primjtif. 

3° L’expression qu’emploie Ia malade en rapportant ses pro- 
pres paroles. Elle entrecoupe tous ses discours de l’expression 
« elle dit » pour « dit-elle ». Elle parle d’elle-mème à la troisième 
personne. C’est sans doute Ià une conséquence de son sentiment 
d’automatisme. 

Continuons son interrogatoire : 

i Obs, prise en juin 1911. L'état mental de la malade ne s’était pas modifié 
en décembre 1911. Elle est ù l’asile depuis lors. 
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D. — Pourquoi étes-vous ici? 

R. — J’ai supposé — j’ai souvent l’idée qu’on faisait un tra- 
vail dans la ville à la place de ma maison — et qu’alors on s’est 
débarrassé en m’envoyant ici — que je ne óomprends rien — il y a 
des fois que je ris et des fois où je pleure — et je ne sais pas pour- 
quoi — et je me trouve folle comme §a. 

D. — Pourquoi riez-vous et pleurez-vous par moments? 

K. — Je ne peux pas m’empécher — quelquefois — quand j’ai 
le rire — c’est comme si j’avais le pleurer. 

D. — N’avez-vous pas autre chose? 

R. Monsieur,/e suis prise par momenis de parler iouteseule. 

D. — Qu’est-ce qui vous fait parler? 

R. — Je ne sais pas, c’est les nerfs. 

D. — N’avez-vous donc pas été un peu malade de la téte; 
n’avez-vous pas été un peu troublée? 

R. — Monsieur — oui —j’ai eu certainement très mal à Ia 
téte — puis des moments d’absence. 

D. — Eh bien — n’est-ce pas pour cela que l’on vous a ame- 
née ici? 

R. — Monsieur, je ne sais pas si j’ai fait suffisamment pour 
cela. 

D. — Vous croyez donc qu’on vous a enfermée pour pouvoir 
faire des travaux à la place de votre maison? 

R. — Je me le fìgure à quelques moments — et puis que mon 
mari est à la maison — avec une autre personne. 

D. — Voyons, que croyez-vous? que l’on fait des travaux à 
la place de votre maison, ou qu’une personne est avec votre 
mari? 

R. — C’est plutdt ga maintenant. 

II faut noter comme la lucidité est obscurcie par le défaut de 
conduction de la malade, incapable de choisir entre les hypo- 
thèses qui tantòt l’une, tantót l’autre obsèdent son esprit. C’est 
du véritable auiomalisme d'idéalion. 

D. — Pourquoi croyez-vous tout cela? 

R. — Monsieur, je crois ga parce que j’avais entendu des voix 
et j’ai cru que mon mari était mort et ce n’était pas vrai — alors 
c’est qu’on me trompe. 

D. — Et maintenant, pourquoi le croyez-vous? 

R. — Parce qu’au début jecroyaisquec’étaitparcequej’étais 
malade — et maintenant je vais mieux — et c’est-il qu’il est 
arrivé des ennuis — je ne comprends pas. 

Le désordre de la pensée et l’absence de choix rendent compte 
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également des fausses reconnaissances qui abondent chez la 
malade : 

D. — Me connaissez-vous? 

R. — Je trouve oui que vous avez du rapport avec un mon- 
sieur qui a soigné mes petites filles — en plus fort et plus gros — 
mais vons savez c’est un jeune homme — il peut avoir forci òu 
grossi (divagations). 

Notons ici l’image évoquée par ressemblance qui vient plus 
ou moins se substituer à l’image réelle sans que la malade ait 
làTfaculté de la repousser dans son cadre normal. Une ressem- 
blance tend à devenir une identité, et la profession médicale 
exercée par les deux individus qu’elle est près de confondre est 
peut-ètre aussi un des points de départ de cette assimilation 
non réduile < 

D. — Comment s’appelait ce médecin? 

R. — Monsieur X. 

D. — Croyez-vous que je sois monsieur X? 

. R. — Vous me le rappelez beaucoup. 

D. — Mais croyez-vous que je sois lui-mème? 

R. — Monsieur, je voudrais ètre bien sùre — on ne saitpas. 
Je ne suis pas súre de reconnaiire — mème mon mari. 

Nous allons maintenant tenter de mettre ces troubles en 
lumière en suivant dans ses grandes lignes la méthode que nous 
avons indiquée. La première malade qui se présente à nous est 
Gisèle, dont nous avons déjà cité un interrogatoire dans des 
travaux antérieurs 1 . 

Gisèle a été internée il y a six mois,à l’Sge de 38 ans. Elle est 
couturière; la boisson et les chagrins peuvent avoir eu quelque 
róle dans la genèse de la maladie. Depuis son entrée à l’asile, elle 
n’a subi que de légères fluctuations dans son état mental. Elle 
est habituellement dans un état d’activité motrice et verbale 
qu’on pourrait à peine qualifier d’excitation. Elle est généra- 
lement désorientée dans l’espace, ainsi elle dit qu’elle est à Paris 
dans un patronage. Elle fait beaucoup de gestes, rarement sté- 
réotypés : elle parle d’une manière incohérente,son regard vif, 
intelligent, est extraordinairement mobile. La voici qui entre 
dans la salle. 

— Vive Ie roi d’Espagne — c’est bien — c’est la féte le 26 
— cinq francs — la Vierge est en lui. 

i Voir M. Mignard, Fonctions psychiques et troubles mentaux, la confusion 
mentale, Année psychologique , 1911. et Toulouse et Mignard, L*autoconduc- 
tion. Bevue de Psychialrie , Aoùt 1911. 
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Nous recherchons l’étendue de sa lucidité : 

D. — Où ètes-vous ici? 

R. — Où je suis ici? à Saint-Denis — je suis de Saint-Denis? 

La question est répétée plusieurs íois en vain. 

D. — Où ètes-vous ici? 

R. — Dame — je suis à Mayenne — je suis native de Saint- 
Denis — d’abord je tiens à m’en aller avec mes effets — je vous 
ai mis un nom en arrivant — comme monsieur Badel — mais 
vous avez la fìgure plus ronde. 

D. — Qu’est-ce que la Roche-Gandon (nom de l’asile) ? 

R. — La robe — la robe à reprendre — c’est l’endroit d’où 
foutre le camp. 

D. — Qui suis-je? 

R. — Vous, monsieur? dans mon intérieur je vous ai donné 
un nom. 

D. — Qui suis-je? 

R. — Bé! dame! vous étes monsieur l’interne puisque tout 
le monde est l’interne — moi je t’appelle monsieur le médecin 
— mais je n’ai rien à craindre — il me faut la clef du singe à 
franchir — faut que j’attende la clef du singe. 

II est facile de voir : 

1° Que la lucidité (eugnosie) est troublée. 

2° Qu’elle l’est moins qu’elle ne pourrait le paraltre tout 
d’abord à cause du flux de paroles incohérentes que prononce 
la malade. 

Pour ce qui est de sa conduite générale (eupraxie), elle pré- 
sente les mèmes caractères.EHe est très troublée; ainsi la malade 
est incapable de faire une action suivie; elle est sale et mal pei- 
gnée; il lui est mème arrivé de gáter à certaines périodes de 
paroxysmes.Ce qui ne l’empèche pas d’exécuter par moment 
des ébauches de travaux assez diflìciles. Mais son attention est 
bientót détoumée. 

Recherchons maintenant chez ce sujet, comme le premier 
examen nous y invite, les troubles de l’autoconduction. 

Nous prions d’abord la malade de nous faire le récit de son 
internement, sans rien omettre et sans faire intervenir des 
considérations étrangères à Ia question. Après nous ètre bien 
assurés qu’elle a compris notre désir, nous lui donnons la parole : 

R. — Mais dame! C’est mon frère qui m’a insurgée... 

Nous écrivons; aussitót distraite, elle nous regarde. 

— C’est-^a.écrivez : Marie Gisèle est une imbécile. 

Nous répétons patiemment la mème demande, accompagnée 
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Digitized by 


des mèmes recommandaiions. Voici le récit que nous obtenons: 

— Je suis venue en chemin de fer — après les pieds devant — 
je me tenais à la potence — au poteau — voiià Jeanne d'Arc — 
elle est prise — et dit: c’est toi — et voilà en dessous (elle débite 
un flot d’incohérences). 

Ainsi est mise en lumière l’impossibilité qu’a cette malade de 
conduirè un récit sans digressions. C’est, nous l’avons vu, un 
des principaux signes de la faiblesse de l’autoconduction. Notez 
que le commencement du récit répond toujours à la question et 
de fa^on adéquate; ce n’est qu’après que la malade se laisse aller 
à divaguer. 

Nous recherchons le mème signe dans l’ordre de la motricité 
volontaire. 

Gisèle est priée de faire trois fóis le tour d’une chaise et de 
s’asseoir dessus ensuite. Nous avons beau répéter à plusieurs 
reprises cette méme expérience, il est impossible d’obtenir une 
exécution correcte de cet ordre. Tantót elle fait un tour puis 
^’enfuit vers le lit d’une malade; tantèt elle continue de tourner 
indéfiniment; une autre fois elle éclate de rire et renverse la 
chaise. 

Après avoir ainsi fait manifester d’une manière pour ainsi dire 
massive les troubles de l’autoconduction, et plus spécíalement 
ceux de la direction volontaire au cours de l’action, nous allons 
rechercher les phénomènés d’automatisme : 

1° Aulomatisme verbal . Nous regardons la malade et pro* 
nongon9 d’une voix forte le mot« Plafond ». Au lieu de paraftre 
étonnée, de se taire, ou de demander des explications, comme 
le ferait une personné normale, elle nous répond : 

— II est bien pendu — il ne tombe pas — pas toujours sur 
vous — allons très bien. 

Et après une nouvelle expérience : 

— Plafond — oui nous l’avons — et au compte de — mais je 
le sais bien que j’ai mon plafond — puis j’ai le loyer — plafond 
est en dehors de la nature — nature naturel naturel naturelle- 
ment — fleur d’orange peut-étre bien. 

Le déclanchement s’est fait pour ainsi dire instantanément. 
L’inhibition normale n’existe pas. 

• 2° Aulomalisme moleur. Nous prenons ses mains et les faisons 
tourner l’une autour de I’autre plusieurs fois, puis nous aban- 
donnons la malade à elle-mème; elle continue un peu le mou- 
vement en le transformant. Puis elle regarde ses mains,lesétend, 
parle à voix basse. Elle sourit. 
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De ces phénomènes d’automatisme moteur, nous pouvons 
tirer les mèmes conclusions que de ceux d’automatisme verbal, 
c’est surtout l’inhibition qui est en défaut (ainsi que la direction, 
comme nous l’avons montré plus haut). 

II est facile de montrer ce défaut de l’inhibition de la manière 
suivante i: 

1° Nous ordonnons à la malade de ne pas parler. Elle com- 
prend notre ordre, le répète, fait des efìorts visibles pour persé- 
vérer dans le mutisme. Au bout d’une demi-minute, elle n’y tient 
plus et dit: 

— Ah, ah!! Bien descendu d’effet... (incohérences). 

2° Nous ordonnons à la malade de demeurer immobile. Malgré 
sa bonne intention et des grimaces qui expriment son effort, elle 
ne peut rester sans bouger. 

II ne faudrait pas conclure de là qu’il y ait à proprement parler 
excitation; les mouvements ne sont ni très vifs ni très fréquents. 
O’est une simple « fuite de mouvements » continuelle et assez 
douce, qui paralt plutót marquer un défaut de frénation qu’un 
excès d’innervation motrice. 

Ainsi des trois fonctions principales qui caractérisent l’auto- 
conduction, la direclion de l’acte et son inhibition volontaire 
paraissent seules touchées. En réalité, le troisième processus, la 
mise en Irain est aussi atteinte. La parole ou le geste se déclan- 
chent bien avec la plus grande rapidité; mais c’est là un déclan- 
chement involontaire, où la personne consciente et volontaire n’a 
guère de part. Ainsi il y a des phénomènes de catalonie très nets. 
Les positions imprimées, subies avec une flexibilité cireuse, sont 
gardées très longtemps,.jusqu’à ce qu’un mouvement involon- 
taire, sorte de ricochet de l’agitation diffuse des autres membres, 
vienne modifier l’attitude en question. 

Cette malade pourrait porter quelque gène dans notre esprit, 
si nous adoptions dans leurs exagérations certaines classifica- 
tions modernes, car si nous l’avions d’abord placée dans la ma- 
niaque dépressive, nous nous demanderions s’il faut l’en retirer 
en faveur de la démence précoce. En réalité, elle n’est ni une 
excitée, ni une déprimée,et moins encore une démente; elle est 
une confuse, comme viennent le démontrer, en mème temps que 
les troubles de la lucidité et les symptómes de désórdre mental 
que nous avons relevés plus haut, les hallucinations et illusions 
de la vue et de l’ouíe qu’elle présente, les hallucinations psycho- 
motrices probables, les fausses reconnaissances, les idées déli- 
rantes fugaces et sans systématisation. 
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Nous avons pu obtenir de Gisèle qu’elle nous dise pourquoi 
elle parlait quelquefois dans la direction des murs; c’est qu’elle 
y voit des personnages, des animaux, parfois des flammes, et le 
plus souvent des figures qu’elle interprète comme celles d’en- 
voyés de Dieu. C’est ainsi qu’elle voit Jeanne d’Arc, etc... 

De mème fort souvent elle répond à des étres imaginaires, 
prétendant entendre des interlocuteurs invisibles. Nous avons 
pu remarquer que souvent — pas toujours — il s’agit d’illusions 
auditives, la malade réagissant au cri d’une autre malade qu’elle 
interprète comme un appel, etc... 

II n’est pas douteux qu’à certains moments elle se sent pous- 
sée à des actes, à agir, à parler. Ces phénomènes sont très expli- 
cables par l’automatisme moteur auquel elle est soumise et dont 
elle prend conscience. On peut ainsi expliquer I’hallucination 
psycho-motrice. Et cette explication une fois admise, pourquoi 
ne pas l’étendre aux hallucinations sensorielles qui seraient 
mieux nommées psycho-sensorielles? A notre avis, celles-ci, 
comme celles-là, résulteraient de I’automatisme de l’image dont 
le développement spontané prendrait un caractère d’objectivité 
propre à tromper le sujet. Les hallucinations seraient donc dans 
ces cas à placer à còté des phénomènes d’automatisme que nous 
avons étudiés plus haut et l’on s’expliquerait leur fréquence en 
méme temps que leur caractère flou qui les fait souvent ignorer 
dans la plupart des formes de la confusion mentale. 

Étant données les tendances religieuses du sujet, nous ne nous 
étonnerons pas que les images évoquées soient d’une certaine 
nature. Déjà à l’état normal les tendances influent sur le peu 
de l’imagination. Si celle-ci prend un caractère d’objectivité et 
devient une « imagination hallucinatoire », elle n’èn obéit pas 
moins aux mèmes lois. Et c’est ainsi que se constitue un délire 
à éléments sensoriels.Mais pour cela il faut une tendance systé- 
matisatrice, plus constante que chez notre malade, qui passe 
d’une idée mystique à une idée érotique et fait de continuels 
« coq-à-l’Sne ». Aussi ne devient-elle pas une délirante et reste- 
t-elle une confuse. 

En effet, si nous remarquons quelques idées délirantes, sud- 
tout mystiques et érotiques, celles-ci sont trop polymorphes, 
trop changeantes, trop légères pour qu’elles puissent sortir du 
cadre de ces idées délirantes épisodiques qui caractérisent la 
confusion mentale. Les tendances ríonl pas assez de constance 
dans celte auloconduclion défaillante pour former un délirepro- 
prement dit. 
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Entre l’idée et la conviction délirante basée sur des senti- 
ments non critiqués d’une part, et l’hallucination phénomène 
d’automatisme impressionné et dirigé par ces sentiments, d’au- 
tre part, tousles intermédiaires existent; et ils existent en fait 
chez notre malade, sous forme de fausse reconnaissance (la res- 
semblance devient identité). C’est ainsi qu’elle dit que le médecin 
ressemble à un tel, et tout aussitdt après qu’il est un tel pour 
corriger cette appréciation dès que l’on fait appel à son attention. 

A còté des fausses reconnaissances, allant de plus en plus vers 
l’hallucination pure, nous placerons les illusions. 

Nous avons accompli les deux premières étapes de notre exa- 
men; nous avons découvert: 

1° Que Gisèle avait des troubles de l’eugnosie et de l’eupraxie; 

2° Que ces troubles étaient eii grande partie, sinon en totalité, 
dus à une suspension massive des pouvoirs d’autoconduction 
volontaire. II nous reste à franchir la troisième étape, en exa- 
minant s’il y a en outre chez elle quelque déficit du fonds mental. 
C’est ce que nous allons rechercher. 

— Nous pouvons facilement nous assurer que Gisèle n’est nulle- 
ment démente, c’est-à-dire que son intelligence proprement dite 
n’est pas affaiblie. Si elle peut parfois le paraltre-et si les résultats 
de ses opérations mentales ne sont pas toujours satisfaisants, 
c’est à cause des troubles que nous avons signalés plus haut; 
mais lorsque nous parvenons à fìxer l’attention, la volonté, à 
restaurer en somme pour un moment l’autoconduction défail- 
lante, les résultats des opérations intellectuelles deviennent très 
satisfaisants. C’est ce que nous avons démontré par cette partie 
de son interrogatoire que nous avons déjà publiée 1 : 

D. — Vous avez trois sous; vous achetez deux timbres à deux 
sous; qu’est-ce qu’il vous reste? 

R. — Deux timbres á deux sous et j'ai un sou — §a va loin ce 
jeu-là pour le lavage. 

D. — Vous avez trois sous, vous achetez deux timbres qui 
coútent deux sous chacun. Qu’èst-ce qu’il vous reste? 

R. — Vingl-cinq cenlimes. 

D. — Allons, faites attention, ne dites pas de bètises. (La 
question est ensuite répétée exactement dans les mémes termes.) 

R. — Trois sous sur motf Je ne les ai pas, Monsieur — allons 
qui est là? — tu ne I’auras pas. 

D. — Voulez-vous faire attention? Écoutez bien ce que je 
vous dis (la question est encore répétée dans les mèmes termes). 

i Toulousb et Mignard, l'autoconduction dans les raaladies mentales, ouvr. 
cité. 
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R. — Eh bien il n'en resle poinl , n’est ce pas voyons? ga sera 
— ga sera un faux fil. 

D. — Comprenez bien ce que je vous demande : vous avez 
trois sous et vous achetez deux timbres qui coútent chacun 
deux sous. Que vous reste-t-il? 

R. — Mais je ne peux pas le payer ! on me les retient — oui 
c’est ga — c’est le mème sang que ga — oh ga change. 

Et nous ajoutions :« Si l’on dégage de tout ce fatras les vraies 
réponses (soulignées dans le texte), on remarquera qu’avec le 
progrès de l’attention elles se perfectionnent et qu’en définitive 
Gisèle est fort capable de faire l’opération demandée et de com- 
prendre l’absurdité du problème. C’est ce qui la distingue d’une 
idiote ou d'une démente. » 

L’intelligence de Gisèle est conservée. La vivacité et la pro- 
fondeur de son regard l’indiquaient d’ailleurs et l’expérience le 
démontre. Étant donnée l’instabilité de l’attention chez elle, il 
faut mème que cette intelligence soit au-dessus de la moyenne 
pour que Ia malade puisse faire certaines réflexions pleines d’jngé- 
niosité et d’à-propos, certaines remarques sur son existence qui 
ne manquent pas de jugement. Son esprit d’observation est 
assez développé également, bien que les troubles de l’autocon- 
duction rendent précaires ses acquisitions actuelles. 

Nous avons pu remarquer aussi que la compréhension est 
rapide et bonne, Gisèle se rendant parfaitement compte du sens 
des phrases que l’on prononce devant elle, à condition qu’elles 
ne soient pas trop longues, ce qui est facile à expliquer par les 
troubles que nous avons mentionnés ci«dessus. 

Si Gisèle ne présente pas de déficit du jugement et du rai- 
sonnement (mais seulement des troubles), on peut montrer 
également que d’autres fonctions mentales plus élémentaires 
ne sont pas diminuées. La mémoire est généralement bonne. 
La mémoire des faits anciens paralt excellente. Si celle qui se 
rapporte aux faits qui se sont produits depuis le début de sa 
maladie paraít en défaut, il faut voir là moins 1’efTet d’une amné- 
sie de conservation ou de reproduction que 1 effet d’une pseudo- 
amnésie de fixation qui est en réalité un pur trouble de l’atten- 
tion. Car l’attention n’existant pas, le fait n’est pas fixé. Nous 
ne pouvons rien en induire touchant l’état de la mémoire. Ces 
conclusions sont faciles à vériffer par quelques expériences 
portant sur les chiffres et les lettres. II est plus diffìcile d’arrèter 
l’attention de Gisèle sur ces chiffres et ces lettres que de les lui 
faire répéter une fois qu'elle les a remarqués. Et encore faut-il 
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tenir compte, comme nous l’avons vu, de l’automatisme verbal 
qui vient troubler les réponses. 

Les acquisilions antérieures sont bien conservées, comme il est 
facile de le voir par un rapide examen. 

Les tendances, sentiments, émotions, sont aussi peu tou- 
chés; et nous ne pouvons constater chez elle une diminution 
ou une altération de l’aflectivité autre que celle qui résulte des 
troubles de l’autoconduction. L’affectivité pourrait méme 
paraltre exagérée; en réalité, il n’en est rien; seules les mani- 
festations émotives (déchet psycho-moteur de Paffectivité) n’étant 
plus frénées, apparaissent dans toute l’extension qu’elles pour- 
raient avòir normalement, si rien ne s’opposait à leur dévelop- 
pement. Mais les jugements affectifs exprimant les sentiments 
ont toujours été très normaux et mème indiquent un niveau 
moral assez élevé chaque fois que le sujet a été à mème de les 
exprimer. Les tendances sont restéés sociales, malgré le manque 
d’inhibition de la malade et son désordre mental. Elle est restée 
bonne, capable d’affection et d’attachement pour les personnes 
qui l’entourent. L’expression mème de ses sentiments garde 
souvent une réelle íìnesse. Son sourire, parfois résigné, parfois 
malicieux, n’est pas celui d’une démente ni d’une apathique. 

Tel est, croyons-nous, dans ses grandes lignes, Pétat mental 
typique d’une confusion mentale caractérisée. Nous devons 
ajouter — fait qui est en accord avec les recherches de Régis sur 
Iesorigines toxiques dela confusion mentale — que cette malade 
a présenté des alternatives de diarrhée et de constipation et des 
symptòmes de gastralgie avec fermentation anormale. Le régime 
lacté a été plusieurs fois nécessité par son état. Dans les paroxys- 
mes, la face était bouffíe et jaunátre. 

Quoi qu’il en soit, notons que l’examen mental nous permet de 
donner la formule suivante : 

A. — Eugnosie et eupraxie considérablement troublées, mais 
moins qu’elles ne le paraissent au premier abord. 

B. — Troubles diffus de l’autoconduction, caractérisés par 
une diminution massive de cette fonction, mais principalement 
de la direction et de l’inhibition des phénomènes mentaux. Pas 
de déviation systématisée dans le sens d’une tendance. 

G. — Pas de diminution de Pintelligence, des fonctions intel- 
lectuelles proprement dites, ni de l’affectivité. 

Nous obtenons ainsi à peu de chose près le schéma de la con- 
fusion mentale typique. 
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II 

Cas de démence. 

Voici maintenant une observation bien différente. 

Th... entra au mois de mai 1908 à l’asile de Villejuif, à l’àge de 
71 ans. Cette malade avait été amenée par ses enfants parce 
qu’elle ne pouvait plus demeurer seule à la maison. Elle avait 
involontairement déterminé, une ou deux fois, des commen- 
cements d’incendie. Selon l’expression de ses enfants, elle était 
« retombée en enfance ». 

Examinée ... mois après son entrée, Th... se montre aimable 
et accueillante. Elle ne manifeste pas d’excitation. Elle présente 
des signes de sénilité. 

1° Recherche de la lucidité (eugnosie) el de l’eupraxie : 

D. — Où sommes-nous ici? 

R. — Mais c’est au chose — comment appelle-t-on ga? moi 
dans le temps j’appelai §a I’hòtel du lièvre — nous sommes 
censément à Villefranche? 

D. — Quelle heure est-il? 

R. — (Elle a vu une pendule) Je ne sais pas si clle va — il e$t 
dix heures vingt je crois toujours. 

D. — En quelle année sommes-nous? 

R. — Qa je n’en sais rien — c’est que j’ai été que je le savais 
bien — j’ai eu tant de dèrangement que ga m’a perdu les idées. 

D. — En quelle année à peu près ? 

R. — Qa doit ètre au moins le trente juin (inexact: 15 mai). 

D. — De quelle année? Somrnes-nous en l’année 1714? 

R. — Qa se pourrait, monsieur, mais pour ne pas dire de men- 
songes je ne peux pas me rappeler. 

D. — Me connaissez-vous? 

R. — Oh, monsieur, non,je vous demande bien pardonmais je 
ne vous connais pas (elle nous voyait chaque matin depuis une 
semaine) — je vous ai peut-ètre bien vu —■ mais je ne me rappelle 
pas — quant on est ágé on ne fait plus attention comme quand 
on est jeune. 

D. — Savez-vous quel est mon métier? 

R. — Mon Dieu, je sais bien que vous étes— comment qu’on 
appelle? — vous faites le service pour mettre lcs malades — 
c’est un docteur qu’on appelle. 

D. — Comment vous trouvez-vous ici? 
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R. — Mais je trouve vous savez que je suis ennuyée parce 
que je ne suis pas habituée à étre dans les villes (exact). 

D. — Pourquoi ètes-vous ici? 

R. — Parce qu’on disait qu’il fallait qu’on se retire ici — ga 
devait étre pour une guerre civile qu’il voulait faire.— mon 
garQon disait: puisqu’il faut que j’aille en classe tu seras mieux 
avec ces dames. 

D. — Que voulez-vous fairfe? 

R. — Ah, monsieur, je ferai ce que jepourrai — mais je ne 
peux plus guère coudre — je ne vois plus gtière. 

D. — Quel áge avez-vous? 

R. — Je pense que c’est 66 ans. 

D. —• En quelle année ètes-vous née? 

R. — Je ne me rappelle pas, je ne peux pas dire de mensonges. 

Th... n’a pas d’hallucination. Elle ne confond pas ses rèves 
avec la réalité. 

On voit que la lucidité de notre malade est très restreinte; 
d’autre part elle donne de suite la meilleure réponse qu’elle peut 
donner. II ne paratt pas y avoir de troubles proprement dits. 
C’est une formule de défìcitaire, et le déficit paratt porter surtout 
sur la mémoire. 

Dans ses actes (eupraxie), la malade manifeste une mentalité 
du mème genre. 

Si elle se lève, elle ne retrouve pas son lit et se couche parfois 
dans celui d’une autre malade. Elle a failli mettre le feu chez elle 
à plusieurs reprises. Elle est incapable de travailler et de gagner 
sa vie. 

Nous avons recherché chez elle les troubles de l’autoconduc- 
tion. Nous n’avons pu en déterminer de notables, comme l’exa- 
men ci-après relaté peut en rendre compte. 

D’abord, la direction parait assez bonne. Un petit récit est 
dit sans digressions. Lorsque nous lui demandons de nous raconter 
comment elle est venue, elle nous dit très posément que ses 
enfants lui ont dit qu’il fallait venir, puis ils l’ont amenée, et on 
l’a couchée Ià. En relisant les réponses faites plus haut, Ie lecteur 
pourra s’assurer qu’elles ne présentent aucune incohérence; elles 
ne sont pas entrecoupées de digressions et de mots parasites 
comme chez Gisèle. La réponse finie, la malade s’arréte natu- 
rellement. 

L’autoconduction des actes vaut celle des paroles. Nous l’avons 
expérimentée au moyen d’un test employé pour I’étude de l’at- 
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tention 1 . On emploie des carrés portant à l’un de leurs angles- 
une barre dirigée dans un des huit sens de la rose des vents. On 
ordonne au sujet d’effacer toutes les barres dirigées dans un 
certain sens. Ce test, s’il n’exige qu’une faible intelligence,. 
demande une autoconduction assez forte. Les résultats qu’a 
donnés la malade ont été satisfaisants, mais obtenus avec une 
lenteur considérable. Elle a mis plus d’une minute et demie à 
examiner 12 carrés ! Mais elle n’a fait aucune erreur. Si bien que 
l’on peut dire que si les opérations intellectuelles sont très- 
lentes, la force de leur conduction n’en est que plus évidente. 

L'inhibition est normale. Nous l’avons démontTré directement 
en faisant arrèter Ia malade au signal, au cours d’un récit ou d’un 
acte. Ainsi, après l’avoir prévenue qu’elle doit s’arrèter à la 
première injonction, on lui demande : 

D. — Avez-vous des parents, des amis? 

R. — Oui j’aidesparentsetdesamis — il y a des messieurs. 

D. — Arrètez-vous (l’arrèt est immédiatement óbtenu). 

De mème elle a immédiatement arrèté au signal un geste 
qu’elle répétait selon notre invitation. 

Indirectement nous démontrons que I’inhibition est normale, 
en constatant l’absence d'automatisme pathologique, spontané 
ou provoqué, verbal ou moteur. 

Ainsi on prononce vigoureusement devant le sujet le mot 
« Main ». Th... ne dit rien, nous regarde avec étonnement, puis 
regarde ses mains. 

On fait tourner les mains de la malade l’une autour de l’autre, 
et I’on cesse brusquement; le plus souvent elle s’arrète. Une fois 
elle continue en disant : — Vous voulez que je fasse ga. (II ne 
s’agissait pas ici d’automatisme, mais bien de docilité, la malade 
croyant avoir re§u un ordre.) 

De méme la malade ne garde pas une position qu’on lui donne. 
II n’y a aucun phénomène de catatonie. 

Le déclenchemeni est bon, la malade arrivant toujours à mettre 
en train l’action ou la phrase demandée, comme on peut Ie voir 
par tous les exemples cités plus haut. Toutefois les temps de 
réaction sont lents; cette lenteur existe dans tous les processus 
mentaux du sujet et paralt tenir à leur mode d’activité mème. 

II n’y a pas de phénomènes anormaux d’automatisme psycho- 
sensoriel (hallucinations) ni psychomoteur. De méme aucune 
tendance affective ne dévie systématiquement les fonctions 
mentales dans le sens d’un délire quelconque. 

i Toulouse etPiÉRon, Tcchnique de psuchologie expérimenlale, 2* Edit., 1911. 
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Notre malade présente une faible lucidité et des troubles de 
l’eupraxie. Ces phénomènes pathologiques ne sont pas explica- 
bles par un trouble général ou partiel de l’autoconduction. II 
n’y a pas non plus de déviation systématique des processus. II 
faut donc qu’il y ait un déficit — total ou partiel — des fonctions 
mentalés elles-mémes. C’est ainsi que les deux premiers degrés 
■de notre méthode franchis permettent dans ce cas de prévoir le 
résultat du troisième; si les mauvais résultats étudiès au début 
ne ressortissent pas à un trouble quelconque de I’autoconduction, 
ils ne peuvent relever que du déficit. 

Nous allons donc rechercher le déficit des fonctions mentales. 

Le défìcit de l’intelligence proprement dite (jugement, rai- 
sonnement) est des plus nets. La malade est incapable de tirer 
aucune conclusion des faits qu’elle observe. C’est ainsi que 
Jorsque nous lui disons qu’elle est dans une caserne, elle prò- 
teste, mais pour nous répondre, en montrant les lits de l’infir- 
merie: 

— Oh, c’est pas une caserne, c’est une maison là où on dit 
•qu’on dansait autrefois. 

L’ènumération des diflérents objets qu’on trouve ici n’a 
jamais pu lui faire comprendre qu’elle était dans un hópital. 

Voici une petite argumentation prise sur le vif qui fera juger 
de la valeur du raisonnement de notre malade : 

D. — Pourquoi voulez-vous sortir d’ici? 

R. — Ah mais parce que je ne fais pas mon ouvrage. 

D. — II y a pourtant des dames qui travaillent ici — et 
puisque vous étes avec elles rien ne vous empéche de travailler. 

R. — Oui mais s’il y a des dames qui travaillent ici, moi je ne 
les vois pas. 

D. — Puisqu’il y a des dames qui travaillent et que vous étes 
avec elles, vous pourriez travailler. 

R. — Ah mais^anon, c’est des jeunes qui travaillent •— c’est 
vrai qu’une jeune travaille mieux qu’une vieille — l’ouvrage 
sera faite d’une fagon bien sflre. 

Ainsi elle ne s’aper§oit pas qu’elle se met en contradiction 
avec ses propres paroles. Et elle ne trouve aucune explication 
plausible de ses actions et de ses sentiments. 

Nous avons essayé quelques tests de psychologie 1 , tels que 
faux syllogismes, syllogismes réduits aux majeures, et dont la 
■conclusion reste à tirer, etc..., mais la malade ne comprend mème 

i Toul>ouse et Piéron, ouvr. cité. 
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pas le sens de ces phrases. Le test est ici très nettement au-dessus 
du niveau intellectuel. 

La compréhension en effet est particulièrement lente et mau- 
vaise. Nous avons souvent eu bien du mal pour faire aboutir 
les expériences précédentes, le sujet mettant beaucoup de temps 
et ne parvenant pas toujours à comprendre ce que nous voulions 
de lui. 

Voici une vérification expérimentale de ce fait d’observation : 

D„ — Je vais vous lire quelque chose; vous me direz si vous 
l’avez bien compris, et vous me répéterez ce que vous aurez 
compris. 

R. — Ah, j’ai bien perdu la mémoire. 

D. — (on lit avec lenteur et netteté) Une tempéte s’est 
abattue hier sur la région, on annonce qu’un village a été presque 
entièrement détruit et que trois personnes ont été tuées. 

— J’ai bien entendu — mais je peux pas le dire — je n’en sais 
rien — quand on n’a pas été à l’école — si c’était mis sur du 
papier faudrait le donner à mon gargon.. 

Cet aflaiblissement intellectuel a cependant des limites. Une 
très grosse absurdité choque notre sujet. 

D. — Est-ce qu’il a fait soleil cette nuit? 

R. — (riant) II ne fait pas soleil la nuit. 

En conséquence, il y a afTaiblissement intellectuel. Notre 
malade est une démenle. 

Elle est aussi une amnésique, et par cette amnésie, elle paratt 
plus démente encore qu’elle ne l’est. Cette amnésie est très consi— 
dérable et bien plus remarquable encore que sa démence. C’est 
à l’une autant qu’à I’autre qu’il faut rapporter les troubles obser- 
vés de la lucidité et de l’eupraxie. 

Nous n’insisterons pas longuement sur cette amnésie, qui est 
l’amnésie classique des déments séniles. La mémoire des faits 
anciens estassez bien conservée. La mémoire des faits nouveaux 
est en défaut à peu près complet. Et il faut bien remarquer que 
cette amnésie des faits récents n’est pas liée, comme chez notre 
confuse, à un affaiblissement de l’attention. Comme nous l’avons 
montré, l’autoconduction est relativement bonne. II s’agit 
ici d’une véritable amnésie de fixation et de conservation des 
faits récents. La conservation est plus mauvaise encore que la 
fixation. 

Voici quelques textes: 

On lit lentement à la malade la série de chiííres suivants r 
4, 3, 9, 7, 11, en la priant de s’en souvenir : 
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R. — Répétez voir; comment c’est le premier. 

La série est répétée, et encore répétée une deuxième fois sur 
pareille demande de la malade. 

Une minute après, on l’interroge sur ces chiffres : 

R. — Oh je m’en rappelle pas — il y a quatre et puis trois — 
mais je m’en rappelle plus. 

Dans les mèmes conditions, on lui lit la série suivante 1, 2, 5, 
6 (chiffres lus et répétés correctement immédiatement après). 
Après une minute elle dit: 

— 4... — je ne me rappelle pas de I’autre — et puis 3 — mon 
pauvre monsieur, vous voyez c’est comme ga, on ne se rappelle plus. 

Trois lettres lues et répétées de la mème fagon ne laissent aucun 
souvenir dans l’esprit du sujet après une minute. ’> 

Trois mots (oiseau, maison, rivière) lus à la malade et répétés 
trois fois par elle-mème ne laissent guère plus de souvenir après 
ce laps de temps. Elle se souvient du premier seulement. 

Une phrase est lue et répétée de mème : « Nous irons nous 
promener dans le jardin ». 

— Si je m’en rappelle §a ira bien, continue notre malade. 

Après une minute : 

— Je ne me rappelle pas — c’est malheureux — l’avoir dit et 
pouvoir pas I... 

D. — Qu’est-ce que nous avons dit que nous ferions dans Ie 
jardin? 

R. — Ah c’est malheureux — je ne suis plus — mais il y a 
bien à faire à bècher à ratisser! 

Les acquisitions de sa jeunesse sont assez bien conservées. 

L’affectivité est très normale. Les tendances restent ce qu’elles 
doivent ètre chez une personne de cet áge. Elle désire un cer- 
tain bien-ètre et la tranquillité, mais sans manifester un égo'isme 
exagéré. Le ton sentimental est très égal, assezjoyeux ensomme, 
nuancé d’une légère mélancolie. Les sentiments affectueux sont^ 
conservés. La malade se montre propre, ordonnée; elle a gardé 
toutes les préoccupations normales d’un ètre qui vit en société. 

Voilà, croyons nous, l’observation typique d’une déficitaire. 
Ce sujet a des troubles marqués de l’eugnosie et de I’eupraxie, 
troubles constants et irréductibles. Elle ne présente aucune 
défaillance, systématisée ou non, de l’autoconduction. L’affecti- 
vité est normale. Nous devons donc trouver, et nous trouvons, 
un état déficitaire. Le déficit porte sur l’intelligence et sur la 
raémoire. La malade T... est une démenle vraie et une amnésiquc. 
Ce sont là les caractéristiques cliniques de la démence sénile. 
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Mais, ces deux cas sont à la vérité typiques et une analyse 
psychologique serrée ne paralt pas nécessaire pour aboutir au 
diagnostic de confusion mentale ou à celui de démence sénile. 
Nous les avons choisis tels pour illustrer notre méthode et nos 
conceptions. Ils permettent de montrer pourquoi l’on porte ces 
affirmations, sur quoi l’on se base et ce que cela veut dire, quels 
sont exactement les troubles de l’esprit auxquels répondent ces 
dénominations globales. Nous renvoyons pour cette discussion 
à nos précédents articles*. 


111 

C&s de démence probable avec masque de confuslon. 

Voici maintenant, áu moyen de la mème méthode, l’examen 
de deux cas plus difíìciles. 

Le premier est celui d’une malade qui rentre dans une classe 
à propos de laquelle se sont élevés récemment Ies débats Ies plus 
passionnés. Non que les aliénistes ne soient d’accord sur les 
symptómes, mais parce que l’on a soulevé la question de savoir 
si ces symptèmes traduisent seulement un état de trouble ou si 
l’on doit supposer l’existence d’un véritable afíaiblissement 
intellectuel. 

Julie est àgée de 22 ans, entrée ily acinqans,Ie22mars 1903, à 
l’asile de Villejuif. Depuis de longs mois elle reste à I’écart, dans 
la cour des malades gàteuses, éternellement occupée à répéter 
des paroles scandées, tout en agitant sa main d’une manière 
rythmique. La physionomie est calme et apathique, les yeux ne 
paraissent fixer aucun objet, la malade est sale et désordonnée. 
EHe peut à peine se nourrir seule; il faut venir )a chercher à 
l'heure des repas. Elle gáte par moments. 

Cette malade s’assied en face de nous et nous regarde d’un 
ceil indifférent. 

D. — Où étiez vous ici? 

R. — A la Pitié. 

La mème question est répétée et obtient la méme réponse. 

D. — Quelle heure est il? 

R. — Trois heures — quatre heures — cinq heures — tu en as 
une montre qui ne va pas. 

D. — Quelle heure est-il? 

R. — Quatre heures (II est 8 heures du matin). 

1 Beoue de Psyehtalrte, Aotìt 1908 , Janvier 1909, Aotìt 1911. 
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D. — Est-ce le matin où le soir? 

Pas de réponse. Elle répond à ses haUucinations. 

D. — Quel Sge avez-vous? 

R. — Quinze ans — quinze ans— t’as toujours quinze ans? 
— quel àge que t’as? — 12-ans. 

D. — En quelle année étes-vous née? 

R. — Sept ans ici — huit ans ici — quatre ans ici. 

La méme question est répétée. 

R. — A trois heures du matin. 

D. — Pourquoi étes-vous ici? (Murmure confus. La malade 
s’entretient avec ses hallucinations). 

D. — Que voulez-voùs faire? 

R. — Oui dis qu’est-ce qu’il dit — porte-monnaie. 

Toutes ces réponses sont faites d’une voix atone et sans 
expression. 

Nous voici donc en face d’un problème plus compliqué que 
les précédents. L’eupraxie et l’eugnosie sont profondément 
atteintes sans qu’on puisse dire au premier abord s’il s’agit 
uniquement d’un trouble ou s’il faut supposer un déficit, c’est-à- 
dire un afTaiblissement de l’intelligence. De cette première partie 
de notre examen découlent cependant quelques remarques qui 
pourront nous ètre utiles : 

1° Les troubles par défaillance des fonctions de conduction 
sont évidents. Ils sont très considérables. 

2° La lucidité cependant ne s’améliore pas avec nos tentatives 
répétées pour fixer l’attention du sujet. 

Nous sommes donc dès maintenant portés à croire qu’il est 
possible qu’un certain état de déficit s’ajoute au trouble prédo- 
minant en apparence. 

Cependant si le désordre est très considérable, il peut, par une 
défaillance complète de l’attention, amener un syndrome ana- 
logue. D’où la nécessité de porter plus loin notre examen. 

L’automatisme verbal spontané est continuel; il consiste en 
une sorte de bredouillement, de bourdonnement ininterrompu, 
dans lequelles mémes mots reviennent sans cesse :«Tu vas venir, 
dis, tu va dire, dis, qu’est-ce que tu dis, dis? », etc... 

L’automatisme provoqué correspond rarement, et toujours 
de très loin, au mot inducteur. 

Expériences : On prononce devant la malade et d’une voix 
forte le mot« ciel ». 

R. — Óui dis — tu vois ce qu’il dit — dis? — qu’est-ce que 
tu réponds — dis? 
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Au mot «joie », elle répond : 

— Oui bien — et la chanson qu’il y a ici — qu’est^-ce que tu 
dis — dis? (bredouillement à mi-voix). 

. On lui montre un trousseau de clefs. Elle dit: 

— Ah oui dis — dépèche-toi —<• rappelle-toi— cherche le petit 
savon — tu sais où ii était. 

Le bras de la malade est levé et mis en flexion; elle reste dans 
cette attitude un quart de minute en regardont son bras, puis 
elle porte sa main à sa bouche et la place de |nouveau dans cette 
position anormale, mais un peu plus bas. Le méme phénomène 
se ’ eproduit deux fois, puis elle recommence ses gestes habituels. 

Julie présente spontanément des phénomènes d’automatisme 
moteur stéréotypé. Elle frappe presque constamment sa main 
gauche étendue du bord cubital de la main droite en une sorte 
de mouvement de hachage régulier et rythmique. 

Nous cherchons à provoquer I’automatisme en faisant tourner 
rapidement les mains de la malade l’une autour de l’autre et en 
les abandonnant ensuite. A deux reprises, elle continue ce mou- 
vement pendant un temps très long. Une troisième fois elle le 
suspend, puis le reprend après une période d’immobilité. 

Nous arrivons assez facilement à inhiber par un ordre les mou- 
vements et les paroles spontanées. 

Ainsi, c’est surtout l’inhibition spontanée qui est en défaut. 

Le déclenchement est très rapide après I’énonciation d’un 
ordre. La malade obéit passivement et très vite. 

Non seulement on déclenche ainsi des mouvements volon- 
taires, mais encore des mouvements émotifs. 11 suffìt de pro- 
noncer le mot rire pour que Julie rie immédiatement. Elle pré- 
sente les symptómes décrits sous les noms de flexibilité cireuse 
et suggestibilité. 

Nous avons essayé de mesurer l’attention proprement dite par 
un test dont la facilité est en rapport avec la lucidité de la malade. 
Nous avons à cet effet tracé sur le papier une série de barres ver- 
ticales, en la priant de les effacer une à une. Elle prend le porte- 
plume,et,au lieu d’exécuter notre ordre, elle trace sous les barres 
une série de signes (S). Elle ne s’arréte pas spontanément. A la.fin 
de Ia première ligne, elle écrit sur la table. A la cinquième ligne, 
elle continue à écrire, quoiqu’elle n’ait plus d’encre et d’une 
manière toute automatique; quand la ligne est fìnie,elle recom- 
mence au dèbut de la méme ligne et continue son mouvement 
de fagon mécanique. Ainsi,notre tentative pour évaluer l’atten- 
tion n’a abouti qu'à déchainer un nouvel automatisme. 
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II faut noter ce fait intéressant au point de vue de l’état de la 
synlhèsé* chez notre malade, c’est que la production pendant cet 
exercice d’un choc violent ne parvient pas à le distraire. Si nous 
n’avons pu provoquer l’attention, elle est remplacée par un fort 
monoldéisme passif. 

Nous nous trouvons donc en présence de troubles très consi- 
dérables de l’autoconduction, qui présentent ici deux caractères 
bien spéciaux: 

a ) Un caractère de constance, rien ne les faisant rétrocéder 
(ou ne les faisant que très légèrement rétrocéder). 

b) Un caractère de stéréotypie; les phénomènes automatiques 
qui échappent à la conduction volontaire, au lieu d’ètre mobiles 
et variables comme chez nos ordinaires confuses, ont tendance 
à se répéter indéfiniment identiques à eux-mémes. 

Sous ces troubles vésaniques, dus à une faiblesse extréme et 
chronique de la conduction, y a-t-il un véritable affaiblissement 
intellectuel? Telle est la délicate question que nous allons nous 
poser maintenant. 

Nous avons tenté sur cette malade les tests qui nous permet- 
tent habituellement, dans la troisième partie de notre méthode, 
de déceler 1’afTaibIissement intellectuel. Les résultats donnés 
par le sujet ont été absolument nuls; mais nous devons ajouter 
qu’ils n’ont ici presque aucune valeur. 

Nous ne pouvons en effet pas afiìrmer qu’à un seul inoment 
l’attention de Julie Er... ait été suffìsante pour qu’elle ait seu- 
lement pu comprendre — en dehors de tout affaiblissement de 
l’intelligence — ce que nous disions devant elle. Toujours nous 
lui avons vu le méme air distrait, absent, qui fait de ces malades 
de vivantes énigmes et qui interdit, sous peine de recevoir les 
dèmentis de l’expérience, d’affirmer chez eux l’absence d’une 
intelligence qui d’ailleurs ne se manifeste pas. 

C’est ainsi que lorsque rious avons énoncé devant elle les plus 
grosses absurdités, elle a répondu sans s’émouvoir une série 
d’incohérences, de Ia mème voix distraite et comme lointaine, 
les yeux perdus dans le vague: 

D. — Vous allez marcher sur la téte. 

R. — Oui oui! 

D. — Est-ce que vous allez marcher sur la tète? 

R. — Oui il a eu mal au pied. 

II est inutile de relater dans le détail toutes les tentatives du 

1 Noub n'avons pas noté les troubles de la synthèse élective ou person- 
neDe y chez les autres eujetg, parce qu'ils ne jprésentaient rien qui n'eut déjà 
été mis en lumière par l'étude de ceux de la direction. 
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méme genre que nous avons faites pour évaluer l’état de la com- 
préhension, dù jugement, du raisonnement. Si nous nous en 
tenions au résultat brut de l’expérience, nous devrions conclure, 
comme l’ont fait en pareil cas d’autres expérimentateurs, que 
le niveau intellectuel est égal à zéro, que l’intelligence est entiè- 
rement disparue. 

Mais, comme nous l’avons vu, cette conclusion expose aux 
plus graves erreurs, Iorsqu’on la prend sans tenir compte des 
troubles de l'autoconduction qui peuvent étre à eux seuls suffi- 
sants pour amener de mauvaises réponses aux tests essayés. 
Est-ce le cas ici? II est évident que chez notre malade les trou- 
bles de la conduction sont si massifs, si considérables qu’ils ne 
peuvent laisser place à la plus petite évaluation du niveau intel- 
lectuel; et de fait ils empèchent toute évaluation un peu rigou- 
reuse. Cependant il fait remarquer que jamais, au cours d’un 
long examen, l’activité mentale automatique de la malade n'a 
Iaissé échapper un seul de ces éclairs d’intelligence qui sont si 
typiques chez les confus, chez les maniaques, et qui se retrouvent 
aussi chez certains hébéphréniques. II faut considérer aussi 
combien banales, combien faibles, combien pauvres sont toutes 
les manifestations de cette activité. Bien qu’il y ait là les élé- 
ments d’un pronostic assez fàcheux, ce n’est pas encore une raison 
suffìsante pour proclamer la déchéance définitive des facultés 
intellectuelles, une intelligence d’ailleurs assez bonne pouvant 
ètre « envahie », selon le mot de Binet et Simon, par des processus 
inférieurs. Ce qui serait un meilleur'indice de I’afTaiblissement 
intellectuel, c’estqu’à certains moments de son examen, si fugi- 
tifs que Pon pourra à peine en retrouver les traces dans les pages 
précédentes, il semble que nous ayons pour quelques secondes 
ramené une autoconduction plus normale, et un très faible efTort 
d’attention. Or, dans ces périodes mèmes, les résultats n’étaient 
pas meilleurs; et l’expression de la physionomie de la malade 
trahissait, sous sa distraction, une niaiserie manifeste. Si donc 
nous ne pouvons pas affìrmer la démence, nous pouvons la sup- 
poser, en sachant les raisons qui nous y poussent. Ajoutons que, 
autant qu’il nous a été possible de nous renseigner sur l’état 
antérieur, c’est depuis des mois et des années que la maiade 
conserve ce méme aspect. 

Avant de terminer l’observation de ce sujet, nous devons 
noter l'apalhie qui est sans doute un des phénomènes les plus 
íonciers que nous présente Julie Er... Nou? dísions que sa phy- 
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sionomie exprimait la distraction et parfois la stupidité. Elle 
exprime bien plus encore PindiíTérence. Et cette indifTérence 
est bien réelle. La physionomie de Julie et si peu mobile que Pon 
dirait parfois un véritable masque; et rien n’amène aucune 
modiíìcation de ce calme perpétuel. Niles quelques perceptions 
qu’elle peut avoir du monde extérieur, ni ses hallucinations 
mèmes auxquelles continuellement elle parle, n’ont le pouvoir 
de lui faire manifester un sentiment quelconque, car nous ne 
rangerons pas dans cette catégorie les brusques décharges motri- 
ces, survenues sans raison, parties de méme, qui prennent l’aspect 
d'une cblère bizarre. II ne s’agit là que de grossiers phénomènes 
d'émotion purement matérielle : il ne reste, chez cette malade, 
que le déchet moteur de 1’afTectivité. 

Les tendances sont à peu près absentes. Nous ne parlerons 
méme pas des tendances supérieures, esthétiques, sympathiques, 
religieuses, sociales; de tout cela, depuis longtemps, rien n’est 
plus manifesté. La malade ne s’attache à rien ni à personne, et 
ne connatt mème pas les gens qui la font manger. Laissée à 
elle-mème, elle serait d’une saleté repoussante. Elle gáte par 
moments. 

Mais les tendances les plus inférieures disparaissent progres- 
sivement et nous pouvons prévoir le jour où, plongée dans une 
torpeur presque complète, la malade sera incapable de s’ali- 
menter. 

A ces divers symptflmes I’aliéniste aura bien reconnu un cas 
de psychose hébéphréno-catatonique. Nous ne donnerons pas à 
cette maladie. le nom de démence précoce, car chez un grand 
nombre de sujets, dont beaucoup d’ailleurs guérissent, l’aflai- 
blissement de Pintelligence n’est pas réel. Ici, il est très proba- 
ble, nous en avons donné les raisons. Et nous avons pu relever 
les signes constants de la psychose: troubles stéréotypés de la 
conduction, indifTérence afTective. 

Nous disons donc qu’il s’agit d’un cas dc psychose hébéphréno- 
catatonique parvenu, selon toute probabilité, à un état de 
démence réelle. L’on peut voir, par cet exemple diffìcile, que 
notre méthode permet de rechercher avec assez de précision 
1’afTaiblissement psychique sous-jacent aux troubles et qu’elle 
permet en tout cas d’étayer une opinion clinique sur. de très 
sérieuses raisons. 
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IV 

Cas de confaslon simulant la démenoe. 

Pour finir, nous allons donner l’observation d’une aliénée 
qui, dans l’état actuel de nos connaissances, ne laisserait pas 
que d’embarrasser un peu les classificateurs. Elle pourrait en 
eiTet étre rangée ún peu au hasard dans la manie chronique, la 
démence vésanique, la démence précoce et la folie maniaque 
dépressive. Nous allons Iui faire subir les mémes épreuves. 

Blanche est entrée à l’asile de Villejuif le 24 septembre 1908, 
à l’àge de ... ans; les diagnostics d’alcoolisme et de confusion 
mentale ont été portés à ce moment. Pendant un an, son état a 
considérablement évolué. D’abord il s’est progressivement et 
lentement aggravé. La malade refusait de manger, parlait de 
fagon rapide et inintelligible; elle était tout le jour en proie à 
une agitation légère et continue. Elle se livrait à des mouvements 
désordonnés, sautait, dansait. La mimique était extrèmement 
mobile, l’attention paraissait faible. L'expression la plus fré- 
quente était celle de la joie et d’une gaieté malicieuse. 

Depuis quelques jours (janvier 1910), l’on assiste à une légère 
amélioration, la malade est moins agitée, elle prononce des 
phrases incohérentes, il est vrai, mais non dépourvues de sens. 
Lorsqu’on arrive à provoquer l’attention, on constate un certain 
degré de lucidité. Laissée à elle-méme, la malade bavarde dou 
cement, gesticule un peu, rit et plaisante tout bas : 

— Monsieur C... m’avait dit qu’il me mettait dans une armoire 
— c'est monsieur Loubet Emile qui s’est mis sous mon lit — je 
lui ai dit : foutez-moi la paix — sortez... 

D. — Où ètes-vous, ici? 

R . — C’est pas un hospice — c’est une prison. 

D. — Pourquoi y étes-vous? 

R. — Parce que l’on est venu m’y mener en voiture. 

D. — Comment y étes-vous venue? 

R. — On m’a fait prendre par des messieurs qui ont des 
éperons aux pieds. 

D. — Est-ce que vous ètes bien portante? 

R. — Je 8uis un peu malade de la ìèle. 

D. — Pourquoi parlez-vous continuellement? 

R. — Parce qu’il y a le maréchal qui se met à parler... (rires, 
propos incohérents). 
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D. — Pourquoi parlez-vous continuellement? 

• R. — Parce que c'esi plus fort que moi. 

Ainsi la lucidité, bien que troublée, est moins aiTaiblie qu’on 
ne pourrait le croire. Nous avons souligné deux phrases qui 
indiquent qu’elle est assez bien conservée. 

On peut faire les mémes remarques au sujet de l’eupraxie. 
Évidemment la malade est sale et insouciante en apparence, 
mais malgréle désordre de ses idées et de ses actes, elle manifeste 
certains désirs d’action normale. Le gàtisme est exceptionnel. 
II y a par moments de brèves tentatives pour agir comme tout 
le monde, et méme pour travailler. Ces tentatives n’aboutissent 
pas, nous allons voir pourquoi, en recherchant les troubles de 
l’autoconduction. 

L’inhibition volontaire est à peu près nulle. Cela est d’autant 
plus facile à remarquer chez notre malade qu’elle comprend 
très bien ce qu’on lui dit. 

D. — Pouvez-vous rester deux minutes sans bouger? 

Cinq secondes s’écoulent; puis elle Iève la tète et recommence 
à gesticuler en disant: 

— Je resterai bien un autre moment — mais il y a une autre 
maison là-bas — je ne sais pas — il y avait un médecin qui pas- 
sait (mouvements de la téte et des bras). 

Blanche, qui avait fait effort pour rester immobile, a été 
distraite par le passage d’un médecin dans le quartier voisin, 
qu’elle pouvait apercevoir par une fenétre. 

On lui demande de mème de rester sans parler le plus long- 
temps qu’elle pourra. Elle répond qu’elle veut bien, mais n’arrive 
à garder le silence que pendant deux secondes. Encore exécute- 
t-elle, pendantcelapsde temps, des grimaces et des contorsions, 
comme si le flot de paroles retenu se transformait en gesticu- 
lations. 

On éiève sa main gauche, et on lui dit: Restez ainsi un moment. 
Elle fait un signe de tète approbatif, mais abaisse aussitòt sa 
main sur sa téte : Voyez, dit-elle, c’est comme un casque; vous 
croyez que ja n’est pas vrai (divagations). Ellè fait ensuite de 
visibles eflorts pour garder cette position, qu’elle maintient 
pendant 20 secondes; puis elle prend sa main gauche avec sa 
main droite et se met à gesticuler de nouveau. 

II est naturellement très facile de mettre en lumière chez 
Blanche les phénomènes d’automatisme. Pour l’automatisme 
spontané, nous en avons parlé déjà, en décrivant ses gestes et. 
ses propos. L’automatisme provoqué se déclenche facilement. 
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Ainsi on agite sa main, puis on l’abandonne; et elle continue 
Ie mouvement commencé, pendant assez longtemps. Elle pré- 
sente aussi de l’échomimie. On étend la main en face d’elle; elle 
fait d’abord un geste d’effroi, puis exécute un mouvement en 
miroir. 

Voici quelques exemples d’automatisme verbal provoqué. 

' On prononce devant elle, d’une voix forte, les lettres «A, B ». 

Elle reprend : — A, B; A, B, C, D, E, G, E — après? — faut 
tìeuf lettres, etc... • 

On dit de mème « Plafond ». 

Elle reprend : 

— Plafond — et moi j’avais la maison la plus ancienne de mon 
père — une tour, la tour d’Auvergne était pas )à? 

On remarquera les associations de la partie au tout, par res- 
semblanceetpar contiguité, associations qui règnent dans cette 
activité automatique. Les psychologues associationnistes nous 
ont montré I’esprit tel qu’il serait sans les puissances de synthèse 
et de direction. 

On dit encore : « Au clair de la lune ». 

Elle répond : 

— Oui mon ami Pierrot, préte-moi ta plume ! 

Elle chante sur I’air de la chanson populaire : 

— J’ai porté Ia lune dans mon tablier. 

, Bien que moins touchée que I’inhibition, la direction propre- 
ment dite est aussi en défaut. On a pu s’en apercevoir par l’in- 
cohérence des phrases et par la prédominance des associations 
dont nous venons de parler. En voici un exemple bien net : 

D. — Voulez-vous íaire le tour de la chaise et vous asseoir 
dessus? 

Elle commence à exécuter cet acte, puis se promène dans la 
pièce, enfin va s’asseoir sur une autre chaise en gesticulant. 

Voici une autre expérience, portant sur les paroles : 

D. — Voulez-vous raconter comment vous ètes venue ici, 
sans parler d’autre chose? 

R. — Parce qu’on est venu me chercher — j’étais comme si 
on m’avait mené — les fous ils m’ont fait tant crier — ils ont 
mis dedans des bobines — ils n’ont pas pu m’endormir — c’était 
une infirmière — son mari est casé un commissaire de police — 
vous le connaissez pas— moi je le connais — c’est monsieur — 
faut pas le prendre — ils l’ont couché sur une paillasse. 

Le déclenchement n’est nullement amoindri. II est toujoura 
excellent. II n’y a pas de catatonie. 


Goi igle 


Original frn-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



l’autoconduction 


29 


II est facile de voir, par cet examen, que tous les troubles de 
la lucidité que présente Blanche sont explicables par la diminu- 
tion de l’autoconduction, et notamment par celle de l’inhibition 
et de Ia direction volontaire. L’on peut se rendre compte que 
les fonctions proprement intellectuelles et les acquisitions anté- 
rieures sont bien conservées. Nous n'insisterons pas sur cette 
partie de l’examen dont nous avons plus haut indiqué la marche. 
Nous allons seulement donner un exemple de la conservation 
■du jugement et du raisonnement chez notre malade. 

D. — Est-ce que vous voulez sortir? 

R. —- Non pas. 

D. — Pourquoi? 

R. — Parce que je ne veux pas sortir toute seule. 

Malgré l’intensité de ses troubles psychiques, la rnalade est 
•donc capable d’un jugement sain sur son propre état mental 
(pour s’en assurer, voir de nouveau l’examen de sa lucidité). 
•Ce jugement une fois porté, elle en déduit les conséquences logi- 
ques : impossibilité de partir seule sous peine de graves dangers. 
Et sa concluáion est tout à fait normale. Elle ne veut pas sortir 
dans ces conditions. 

De méme que l’intelligence n’est pas diminuée, la mémoire ne 
semble pas affaiblie. La mémoire de fixation n’est touchée que 
dans la mesure où les troubles de l’attention peuvent l’expli- 
quer, L’apparente amnésie n’est en réalité qu’une aprosexie. 

L’aflectivité est restée normale, malgré l’exagération de la 
partie purement motrice de l’émotivité, qui se manifeste par 
■de violentes décharges de nature joyeuse. Les tendances sont 
restées normales, Blanche a conservé non seulement tous les 
instincts de la vie végétative, mais mème des tendances plus 
élevées. En particulier elle est susceptible d’attachement pour 
ses compagnes, et, malgré son excitation, elle se garde soigneu- 
sement de faire du mal à qui que ce soit.Les sentiments demeu— 
rent assez délicats. Ainsi la malade paralt parfois gènée et comme 
honteuse de sa propre excitation, elle s’efforce de parler à voix 
basse. Elle a le sens du comique, et, comme elle ne manque pas 
d’esprit, elle rit souvent de ses propres remarques. La mimique 
est riche et toujours bien adaptée. II n’y a pas d’incohérence 
entre la pensée et l’expression. 

L’application de notre méthode nous permet donc de dire 
que cette malade n’est pas une démente, ce qui est un point de 
la plus haute impprtaarce. Les troubles qu’elle présente sont tous 
«xplicables par une faiblesse chronique de l’autoconduction. 
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Cette faiblesse portant essentiellement (non uniquement) sur les 
fonctions d’inhibition et de direction, nous pourrons ainsi établir 
d’une manière rationnelle, le díagnostic de confusion chronique. 

Répétons en terminant cet article que notre méthode n’est 
certes pas la seule possible; mais elie est un effort vers une inves- 
tigation consciente d’elle mème qui permettrait de se rendre 
compte du comment et du pourquoi du diagnostic que l’on porte, 
en mème temps qu'elle préciserait la valeur et la portée de ce 
diagnostic. 

Au point de vue psychologique, elle nous paralt démontrer 
en l’isolant des autres déficits l’existence réelle et souventindé- 
pendante de la faiblesse de l’autoconduction.fonction de direc- 
tion et de synthèse. 


REVUE DES SOCIÉTÉS 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 28 novembre 1911. 

Les psychoses postopératoires. — M. Le Dentu fait un 
rapport sur une communication de M. Picqué dont on connaít la 
grande compétence dans cette question. 11 rappelle avoir lui-mème 
attiré l’attention de l’Académie sur ce sujet, en 1890, avec douze 
observations personnelles. 

Une discussion importante a été soulevée, par M. Picqué, à la 
Société de Chirurgie en 1898. Laissant de cóté le délire alcoolique 
postopératoire et les délires toxiques dus à l’intoxication par 
l’iodoforme, par la morphine ou autres poisons, ainsi que le délire 
brightique et la démence sénile postopératoire, M. Picqué étudle 
plus spécialement le délire postopératoire. L’origine de ce délire 
est le plus souvent, suivant iui, l’infection ou la prédisposition. 

J. C. 


Séance du 10 janvier 1912. 

Les obsessions dans la psychose périodique, par M. Gil- 
bert-Ballet. — L’obsession est un des symptòmes qui occupent 
une large place en pathologie mentale; d’ordinaire elle apparalt, 
au cours d’un état chronique qu’elle contribue à mettre en évi- 
dence. Conditionnée par cet état (dégénérescence, psychasténie), 
elle est une sorte de trouble permanent, d’habitude mentale, 
sujette à la vérité à des paroxysmes et à des accalmies relatives. 
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Mais il n’en est pas toujours ainsi. Assez souvent, et c’est ce que 
l’auteur a voulu établir dans sa coramunication, elle est la mani- 
festation d’un état, constitutionnel lui aussi, mais à déclenche- 
ments intermittents, la psychose périodique. Le fait est démon- 
trable pour la plupart des obsessions (scrupules, doutes, impul- 
sions), il l’est particulièrement pour la sitiomanie (impulsion & 
manger) et la dipsomanie (impulsion à boire par accès). 

Les phénomènes obsédants peuvent ètre assez accusés pour dissi- 
muler, si l’on n’est averti, les phénomènes sous-jacents de dépres- 
sion ou d’excitation. Ce sont ceux-là pourtant plus encore que les 
autres qu’il importe de ne pas méconnaitre, car ce sont ceux qui 
sont importants et cliniquement significatifs, puisque ce sont eux 
qui impriment au processus morbide son caractèreet commandent 
son évolution. Or cette évolution est, dans ces cas, essentiellement 
intermittente et par accès, tandis que chez les obsédés d’un autre 
ordre elle est chronique. Chez ces derniers, on ne peut jamais 
prévoir ni quand finiront, ni si finiront les obsessions; chez les 
obsédés affectés de psychose périodique, la guérison est habituelle 
si la récidive est certaine. 

J. C. 


Séance du 30 janvier 1912. 

Elections. — M. le professeur Gilbert-Ballet est élu membre 
titulaire de l’Académie de Médecine dans la section de Pathologie 
médicale. 


ACADÉMIE DES SCXENCES 

Séance du 10 janvier 1912. 

Psychopathies et chirurgie, par M. Picqué. — M. le pro- 
fesseur Labbé présente un travail de M. Picqué sur les psycho- 
pathies devant la chirurgie. Ce travail représente la synthèse des 
travaux commencés, sur ce sujet, par l’auteur, il y a plus de vingt- 
cinq ans. 

Pour beaucoup d’aliénistes, le principe de la folie à lésions primi- 
tivement cérébrales est un dogme intangible. 

Les uns admettent que les perfectionnements de la techniquè 
parviendront un jour à déceler des lésions non encore démontrées. 

Les autres invoquent des anomalies fonctionnelles ou dyna- 
miques dues à une structure spéciale de l’encéphale qu’ils atlri- 
buent à l’hérédité. Ce premier volume est destiné à montrer que 
certaines formes de Ia folie peuvent avoir un point de départ extra* 
cérébral. 

M. Picqué s’est appliqué à rechercher dans l’Antiquité Ies ori- 
gines de cette doctrine, sonévolution à travers les dges et à montrer 
les causes de son discrédit à la fin du xviii 0 siècle. 

II a également étudié ses bases philosophiques et principalement 
ses rapports avec la psychologie physiologique inaugurée par 
Cabanisau commencement du xix® siècle. Mais il appartient à la 
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chirurgie seule de fixer les relations entre le délire et certaines 
Iésions périphériques. 

C’est dans cette voie qu’il a dirigé ses études et les travaux 
de ses élèves dans son service de l’asile Sainte-Anne. 

Les résultats obtenus sont encourageants, ainsi que le prouvent 
les documents justificatifs placés à la fin du volumè. 

Les travaux de M. Picqué ont pour but de rendre à la Psy- 
chiatrie une doctrine tombée dans un completet injuste discrédit, 
mais en mème temps ils aboutissent à des applications pratiques 
que les aliénistes viennent de reconnaitre, en mettant à l’ordre 
du jour d’un de leurs prochains Congrès, I’étude des « indications 
opératoires chez les aliénés ». 

La chirurgie tend ainsi à devenir une branche de la thérapeu- 
tique des maladies mentales. 

J. C. 


SOCEÈTÉ MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Séance du 16 décembre 1911. 

Présidence de M, Klippel, vice-président. 

M. Semelaigne offre à la Société un exemplaire de son ouvrage : 
Aliénistes el philanthropes, dans lequel il étudie le rdle médico- 
social des Pinel et des Tuke; il rappelle, en particulier, Ies services 
rendus à l’assistance aux aliénés, par les représentants de ces deux 
célèbres familles. 

Comme rapporteur de la Commission des finances, M. Seme- 
laicne rend ensuite compte de la situation financière de la Société : 
il propose d’adresser au trésorier, M. Pactet, des félicitations que 
la Société vote à l’unanimité. 


Réhabilitation, après sa mort, d’un paralytique général 
condamnéàquatremoisdeprisonpourvol. — M. Ritti, — Pris 

en flagrant délit de vol d’une bicyclette, D.qui, à l’audience, 

invoque comme seule excuse l’ivresse, estcondamné à quatre mois de 
prison. Pendant qu’il est en prévention, il commet bien quelque? 
excentricités; mais les gardiens de la Santé font le diagnostic de 
simulation et ne croient pas devoir attirer sur le prévenu l’attention 
du directeur de l’établissement. 

Condamné, D.est transféré à la prison de Fresnes; au bout de 

quelques jours, il s’y comporte de telle manière qu’il faut le con- 
duire à l’Infirmerie Spéciale. Là, le médecin qui l’observe fait le 
diagnostic de paralysie générale et peut affirmer que le début de 
la maladie est antérieur à l’époque où le vol a été commis. Trans- 
féré à l’asile de Ville-Evrard, D.y meurt bientòt. 

Après avoir donné connaissanc de l’arrét de la Cour de Cassa- 

tion, qui réhabilite D.. M. Ritti rappelle lestravauxdes aliénistes 

contemporains concernant les aliénés méconnus et condamnés : 
Paul Garnier, H. Monod, Giraud, Taty, Pactet et Colin, etc.; il 
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déplore l’attitude des gardiens de prison qui laissent passer, non 
sans les constater, mais en les interprétant mal, les actes démentiels 
d’un prévenu; et constate que l’examen mental systématique des 
prévenus éviterait la répétition de pareilles erreurs. 

M. Pactet, qui a assisté à plusieurs audiences du Tribunai 
correctionnel jugeant les ílagrants délits, s’est expliqué comment 
on peut condamner des paralytiques généraux avérés, et pré- 
sentant un embarras évident de la parole. Les inculpés, en effet, 
n’ont guère le temps de donner la moindre explication : ils sont 
parfois condamnés sans avoir eu le loiair de prononcer un mot. 

M. Legras cite le cas d’une persécutée ayant brisé des vitres 
pour attirer l’attention, précisément pour avoir l’occasion de s’ex- 
pliquer devant les juges, qui fut condamnée en l r « instance avant 
d’avoir pu prononcer un mot. C’est à l’occasion d’un appel que le 
délire évident de persécution fut constaté; M. Legras demande, 
comme M. Ritti, l’examen mental des prévenus. 

M. de Clérambault, qui a examiné le malade faisant l’objet de 
la communication de M. Ritti, indique quels éléments lui ont 
permis: 1° de conclure nettement à la paralysie générale au moment 
de son examen; 2° de faire un diagnostic rétrospectif positif, et 
d’affirmer que la maladie évoluait déjà au moment du vol. 

P. Juquelier. 


SOCIÉTÉ CLINIQUE DE MÉDECINE MENTALE 


Séance du 18 décembre 1911. 

Automutilations chez les aliénés. — MM. Vigouroux et 
Prince présentent: 

1° Un paralytique général qui, au début de son affection, s’est 
amputé l’avant-bras au 1 / 3 inférieur. II souffrait, dit-il, de la 
main, et il se considérait comme bon chirurgien parce qu’il avait 
autrefois pénétré dans une salle d’opérations pour effectuer des 
réparations électriques. 

2° Un dément précoce, à forme catatonique, qui s’est fait sur 
tout le corps, avec un bouton de chemise cassé entre ses dents, 
des tatouages sanglants intéressant toute l’épaisseur de la peau 
jusqu’au tissu cellulaire sous-cutané. On distingue des croix, des 
flèches nombreuses et, en lettres d’imprimerie; BATTU PAR 
INFIRMIERS, MAIS, CASSE-COU, CHAVANNE... etc. Ces 
dessins sont comparables à ceux que d’autres déments précoces 
font sur le papier. 

3° Un dément précoce hébéphrénique qui, pour se rendre 
compte des souffrances qu’endurent les animaux, se précipitait 
la tète contre les murs avec une violence telle qu’il écrasait des 
tuyaux métalliques. II se mordait les lèvres et les mains dont il 
enlevait de grands lambeaux. 

Chez ces trois malades, qui n’étaient pas des mélancoliques, les 
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automutilations ne sont pas dues à des hallucinations impératives 
ou à des impulsions : elles n’ont pas été pratiquées dans un but de 
suicide. 

On peut observer la filiation psychologique. 

Rhumatisme tuberculeux et stupeur. — MM. Vigouroux 
et Prince montrent un jeune homme de 19 ans, présentant une 
lourde hérédité tuberculeuse, atteint à 8 ans de pelade tubercu- 
leuse, à 9 ans d’adénite tuberculeuse cervicale suppurée, puis 
progressivement de polyarthrites multiples des tibio-tarsiennes, 
des coudes, des poignets, des doigts, sans suppuration. II s’agit là 
de la forme hypertrophique et ankylosanle du rhumatisme tuber- 
culeux déformant de Poncet. 

Depuis quatremois, ce malade est dans un étatdestupeurcomplet. 

Les auteurs considèrent qu’il y a là une localisation successive 
du processus tuberculeux ou seulement de ses toxines sur le cuir 
chevelu, sur les ganglions cervicaux, sur les articulations et enfin 
sur le cortex cérébral. 

Amnésie chez une hystérique et organique; perte tempo- 
raire de l’identité; ictus ou choc moral. — MM.de Cléram- 
bault et Vinchon présentent une malade ágée de63 ans, arrivée 
à rinfirmerie spéciale dans les circonstances suivantes : FAÌe est 
arrètéesur le boulevard Malesherbes et elleestincapablede donner 
le moindre renseignement sur son identité. Elle raconte avoir été 
victime d’upe agression sur les iharches du Crédit Lyonnais, s’ètre 
vue frappée par un individu, puis avoir perdu connaissance. 
Quelques brides de souvenirs reviennent de temps à autre jusqu’au 
26 septembre, date à laquelle ils reviennent en masse au cours 
d’un rève. Elle a eu plusieurs accès analogues autrefois, consé- 
cutifs à des émotions comme celui-ci et se terminant à peu près 
de la mème fagon. 

L’examen clinique nous apprend que la malade est porteuse 
de stigmates hystériques et qu’elle a présenté des crises hystéri- 
formes plus ou moins frustes à différentes périodes. Mais, d’autre 
part, elle présente les signes physiques d’une hémiparésie gauche 
et, au point de vue mental, sa mémoire, en dehors desaccès d’am- 
nésie paroxystique, est généralement affaiblie. 

Les auteurs se demandent si on ne se trouve pas là en présence 
d’une amnésie fonctionnelle ayant évolué sur un fond organique 
à la faveur d’un ictus, le récit de l’agression devant ètre mis sur 
le compte de la fabulation, ce qui est tout à fait vraisemblable chez 
cette malade. 

L’une et l’autr 3 de ces lésions correspondent à celles indiquées 
par Liepmann comme susceptibles de provoquer le syndrome 
apraxie idéokinétique, sans qu’il soit possible de dire en toute 
certitude celle qu’il faut incriminer dans l’espèce. 

Dans le deuxième cas, cliniquement plus complexe, il y avait 
aussi de l’apraxie unilatérale gauche se rapprochant par certains 
còtés de la mème forme idéo-kinétique de Liepmann, mais pré- 
sentant par ailleurs des similitudes avec la forme idéo-motrice 
de Pick (idéatoire de Liepmann) et surtout des signes d’apraxie 
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kinétique ou motrice segmentaire. Ge syndrome complexe était 
dominé et vraisemblablement en grande partie régi par des trou- 
bles curieux de la perception des sensations limités au cóté gauche. 
A l’autopsie, on trouva à droite un énorme ramollissement détrui- 
sant p 1 , p a , partie de p a et la presque totalité du lobe temporal; la 
substance blanche sous-jacente était en partie détruite. A gauche 
il existait un autre ramollissement plus petit, mais très profond, 
limité à la moitié postérieure de T 1 . 

Amnésie de fixation chez un paralytique général. — 

M. V igouroux montre les préparations d’un malade ayant pré- 
senté les signes physiques de la paralysie générale confìrmée par 
l’autopsie et l’examen histologique avec, en plus, un foyer d’encé- 
phalite hémorragique. Léger affaiblissement intellectuel, mémoire 
des faits anciens bien conservée, amnésie de fìxation complète 
portant sur unepérioaede deux ans. Cette amnésie, qui était cons- 
ciente, est comparable à celle qu’on observe dans la psychose 
polynévritique de KorsakofT. 

Accès intóressant de délire onirique chez une grande 
déséquilibrée hystérique, après ablation des ovaires. — 

M. Leroy communique l’observation d’une grande déséquilibrée, 
ayant subi une double ovariotomie, qui présente depuis quelques 
années des accès intermittents de délire onirique. 11 discute à ce 
propos la question de l’hystérie et dc l’auto-intoxication par suite 
de l’opération antérieure. 

Une persécutée démoniaque. — M. Capgras montre une 
prédispcfeée héréditaire, à niveau intellectuel supérieur, qui fut 
atteinte, à 37 ans, d’un dólire de persécution exclusivement inter- 
prétatif pendant trois ans. Survint ensuite une crise de démono- 
pathie externe avec préoccupations d’ordre génital, hallucinat f ons 
multiples, sauf de la vue, éclo^ion rapide d’idée * de grandeur. Au 
bout de huit mois, la démonopathie fit place à la théomanie avec 
érotisme. Cette psychose qui, jusque-là, suivait la marche du délire 
chronique, se modifìa vite, la théomanie dura peu et fut entiè- 
rement efíacée par une démonopathie interne avec idées de pos- 
session. Actuellement le délire est en voie de dissociation et l’intel- 
ligence s’affaiblit. 

Deux cerveaux d’apraxiques. — M. Truelle montre les 
cerveaux de deux apraxiques présentés à la Société Clinique le 
23 mai 1910 et le 21 avrii 1911. 

Dans le l er cas (cas typique d’apraxie unilatérale gauche de la 
forme kinétique selonLiepmann), on trouva à l’autopsie un petit 
foyer linéaire sectionnant une partie des fibres calleuses au niveau 
du genou à son entrée dans l’hémisphère gauche, et aussi un 
ramollissement détruisant la moitié postérieure de T* et inté- 
ressant assez profondément la substance blanche sous-jacente. 

Aliénés inventeurs. — M. M. Ducosté présente les épures 
et les dessins de deux délirants. Le premier a «reconstitué », d’après 
ses seules hallucinations de la sensibilité générale, lesappareilsavec 
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esquels le torturent ses persécuteurs. Ces appareils, très compli- 
qués, expliquent, chacun pour sa part, les diverses sensations du 
malade : c’est ainsi qu’une lunette astronomique permet de lire sa 
pensée à une distance quelconque, qu’un « graduateur » donne 
aux persécuteurs la latitude d’agrandir ou diminuer les images 
des personnes qu’ils surveillent, que 52 canons, actionnés par une 
force de 40 millions de volts, langent des ondes brùlantes ou 
glacées, des odeurs infectes, transmettent des pressions formi- 
dables, etc. Ces divers appareils sont dessinés et leur mécanisme 
décrit par le malade avec un soin extrème. 

L'autre sujet est un dément qui passe sa vie à inventer : il a 
dessiné des centaines de machines. Parmi ces inventions, une roue 
« génémobile » résout le problème du mouvement perpétuel. 

Elections. — Membre iilulaire : M. le D r Collet, médecin 
directeur adjoint de la maison de santé du D r Meuriot. 

Membre correspvndant : M. le D r Ducosté, médecin-adjoint de 
i’asile de Pau. 

Membres associés étrangers : M. le D r Lustritzky, médecin en 
chef à l’asile de Moscou. 

M. le D r Bodiansky, médecin en chef à l’asile régional de Vin- 
nitza (Bussie). 


REVUE DES PÉRIODIQUES 


Revue de Médecine, septembre 1910. 

Quelques recherches sur le systòme nerveux central 
d’enlants issus de parents en état morbide, et quelques 
considórations sur la prédisposition morbide, par Giunio 
Catola. — Les lésions du système nerveux central des enfants 
issus de parents en état pathologique peuvent ressortir soit à 
Vhérédilé, soit à la congénilalité. L’épithète d'hérédilaire s’applique 
à tout ce qui est transmis des ascendants aux descendants à tra- 
vers les élémcnts sexuels; celie de congénilal est réservée à tout ce 
qui est acquis pendant le développement embryonnaire et fcetal. 

La congénitalité est exc usivement placée sous l’intluence mater- 
nelle, tandis que l’hérédité peut tenir au père. 

Laissant momentanément de còté les phénomènes héréditaires 
purs, l’auteur a entrepris uniquement l’étude du système neiveux 
d’enfants issus de mères affectées de maladies chroniques (tuber- 
culose, syphilis, urémie, anémie pernicieuse), en tout huit cas où 
il a trouvé dans la moelle de ces enfants des altérations nettes. 

Ces altérations constituent, à son avis, la marque tangible, maté- 
rielle, de la prédisposition morbide. 

Malheureusement, nos moyens d’investigation ne permettent 
qu’une appréciation grossière de ces lésions; à cdté d’elles il doit 
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vraisemblablemcnt exister des modifications histo-chimiques 
que nous ne pouvons mettre en évidence. 

Quoi qu’il en soit, les observations de l’auteur montrent bien 
que des maladies maternelles engendrent dans le système nerveux 
central des descendants des lésions et des troubles de dévelop- 
pement. 

Ce travail contient des observations intéressantes, complétées 
par de soigneux examens anatomiques : ce sont des faits nouveaux 
íllustrant une théorie ancienne, l’auteur ayant en somme recherché 
dans ia moelle de ses sujets les stigmates histologiques de la dégó- 
nérescence. 

Le séro-diagnostic de la tuberculose et l’étiologie des 
aifectionsmentales, par A. MARiEetP. Beaussart. —Les auteurs 
ont voulu rechercher si le séro-diagnostic de la tuberculose pouvait 
éclaircir le ròle de cette affection dans l’étiologie des maladies 
mentales. Ils ne s’occupent bien entendu que des individus chez 
qui les troubles mentaux sont postérieurs aux manifestations 
tuberculeuses. 

Quand un sujet bacillaire fait des troubles inentaux, ce n’est 
évidemment pas le fait de constater une séro-agglutination ou une 
cuti-réaction positives qui permettra d’établir un lien de causalité 
entre les lésions tuberculeuses et les symptòmes psychiques. 

Mais les réactions de fixation du complément permettent jusqu’à 
un certain point d’apprécier quantilativemenl la formation des anti- 
corps. La quantité de ceux-ci varie d’un jour à l’autre, comme 
l’ont montré Besangon et de Serbonnes, et ils peuvent disparaltre 
au moment des rechutes. Or, les observations montrent que cer- 
taines de ces rechutes s’accompagnent d’une exacerbation de 
l’état psychopathique. 

Le sommeil pathologique. L’hypersomnie, par Albert 
Salmon (de Florence). — La théorie qui trouve la cause du som- 
meil dans une intoxication des centres nerveux par des toxines 
nées du métabolisme organique nc satisfait pas complètement 
l’auteur qui ne conQoit pas une intoxicaticn déterminant une action 
réparatrice sur nos cellules nerveuses. 

Cette action réparatrice, trophique, consiste dans l’élaboration 
de la substance chromatophile, et il semble bien qu’un intermédiaire 
soit nécessaire entre le facteur toxique et le facteur trophique. 

Or, ne pourrait-on pas admettre que les produits toxiques du 
métabolismc organique n’atteignent pas directement les cellules 
nerveuses, mais qu’ils sont neutralisés par la fonction antitoxique 
de certaines glandes à sécrétion interne? Les produits spécifiques 
de celles-ci auraient une action stimulatrice sur la sécrètion répa- 
ratrice des cellules nerveuses. 

Voici pour le sommeil normal. Mais supposons que l’intoxication 
soit plus intense : elle déterminera d’abord une suractivité des 
glandes endocrines, et secondairement une hyperactivité du som- 
meil normal. Un degré de plus, et cette fois les glandes à sécrétion 
interne ne suffìront plus à leur táche : les antitoxines seront infé- 
rieures aux toxines, et celles-ci atteindront directement les cellules 
corticales. 


Digitized by 


Gck igle 


Origirìal fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGA 



38 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


Digitized by 


Or, si une intoxication légère entraíne dans les centres nerveux 
une hypersécrétion chromatique*et une hypersomnie toxique, une 
intoxication plus grave cause la chromatolyse et Tinsomnie. La 
condition la plus favorable pour la production de l’hypersomnie 
réside donc dans une inloxicaiion aiiénuée des cenlres nerveux. 

C’est ainsi d’aiileurs que la clinique permet d’observer l’hyper- 
somnie dans i’insuifìsance thyroidienne irès ìégère, dans les pertur- 
bations fonctionnelles légères des glandes génitales (hypersomnie 
du. début de la grossesse et de la ménopauses, dans l’insufflsance 
hypophysaire, dans les intoxications lentes, d’origine gastrique, 
intestinale, hépatique, rénale, etc., etc. 

Nous ferons cependant observer à l’auteur que la somnolence 
se voit dans les états azotémiques graves; M. Widal insiste parti- 
culièrement sur ce symptòme, et je me rappelle avoir vu dans son 
service, en 1910, un malade qui dormait jour et nuit, et qui avait 
dans le sang un chiffre d’urée colossal, plus de six grammes par litre. 
Je me rappelle égàlement un dormeur que j’ai vu en 1906, à l’Hòtel- 
Dieu, dans le service de M. Gilbert-Ballet; cet homme mourut 
dans l’ictère grave, et je trouvai à l’autopsie unecirrhose calcu- 
leuse avec un foie extrèmement atteint. 

Quoi qu’il en soit, la cause la plus fréquente de l’hypersomnie 
semble bien ètre l’intoxication. M. Salmon estime nécessaire de 
respecter cette hypersomnie : il a remarqué une aggravation dans 
l’état des malades que l’on cherchaic à arracher à ce sommeil 
impérieux. Mosso afflrme d’ailleurs que l’hypersomnie est utile 
dans le mal des montagnes. Une expérience de Gréhant confírme 
cette idée; le sommeil, ralentissant les échanges, ralentit par con- 
séquent l’élaboration des toxines. 

Le simple bon sens laisse d’ailleurs comprendre qu’ilne faut pas 
s’altaquer au symptòme, mais à la cause : on respectera l’hyper- 
somnie, mais on combattra l’intoxication. 


Octobre. 

Hallucinations psychomotrices littérales, et autres phé- 
nomènes dus à l’excitation des centres corticaux des lettres 
dans l’épilepsie jacksonienne, par le Prof. A. Stcherback — 
II s’agit d’une malade, qui, pendant des accès jacksoniens, est 
obsédée de diverses fa^ons par les lettres o et k. Tantòt elle les sent 
simplement dans sa tète (pseudo-hallucinations psychomotrices lit- 
térales), tantòt il lui seml le qu’elle doit les prononcer, ou qu’elle les 
a prononcées (hallucinations psychomotrices littérales). Parfois 
mème, la malade sent la lettre o sous une forme plastique, maté- 
rielle, comme un corps rond se trouvant dans sa main droite ( hallu - 
cinaiions liilérales dans la sphère de la sensibiliié générale , dit 
l’auteur). 

Ajoutons que l’auteur, tout en croyant à la nature franchement 
organique des accès jacksoniens chez eette malade, élève des 
rèserves relativement à la superposition d’un élément psychique : 
ces hallucinations psychomotrices littérales sont pour lui sous la 
dépendance de ces deux causes : 

( Voir la suile après le bullelin bibliographique mensuel) 


Gck igle 


Qriginal frn-m 

UNIVERSrn' OF MICHIGAN 




REVUE DES PÉRIODIQUES 


39 


1° Appareil psychique troublé dans son fonctionnement général. 

2° Irritation organique de la zone du langage par la mème cause 
qui produit l’épilepsie jacksonienne. 

G. Genil-Perrin. 

Lyon médical, 1911. 

Empbysème sous-cutané au cours d’une crise d’épilepsie, 

par M. Daunic. — Un jeune homme de 20 ans entre à la maison 
d’arrèt de Toulouse sous inculpation de vagabondage. Un jour, 
il a eu une altercation violente avec le gardien qui le met en ceU 
lule. Vers 4 heures du matin, il se plaint au gardien de violentes 
douleurs de tète et d’un gonflement considérable de la face et du 
cou quf venait de se produire. Le lendemain, lors de l’examen 
médical, ce gonflement persiste intense et la nature emphyséma- 
teuse en est vite reeonnue. On pense à quelque inflltration d’air 
par fracture de còte, mais on n’en trouve aucune trace, pas plus 
que de pneumothorax, ni de trouble respiratoire quelconque. Le 
malade est placé à rinfìrmerie. En trois jours l’emphysème dis- 
parait et le sujet reprend sa physionomie normale. 

Douze jours après, vers 4 heures du matin, l’inflrmier entend 
le bruit d’un verre brisé et voit le sujet étendu à terre en proie à une 
violente crise d’épilepsie. Bientòt la figure et le cou se gonflent 
énormément. Une photographie du malade avant et après montre 
la différence considérable entre son facies normal et son facies 
emphysémateux. 

Cetle seconde apparition d’emphysème, venant à la suite d’une 
crise d’épilepsie nettement cons atée, éclairait l’éliologie de la 
première et faisait admettre une crise non constatée dans la cellule 
où était enfermé le malade. II était syphilitique et alcoolique, mais 
peu importe en l’espèce que son attaque ait été de l’épilepsie vraie 
ou une épilepsie secondaire alcoolique. 

Quant à la théorie de la production de l’emphysème, l’auteur 
admet qu’à l’occasion de la tensíon pulmonaire en inspiration 
forcée, la pression des convulsions toniques a déchiré le paren* 
chyme pulmonaire et fait s’infiltrer de l’air. II suppose que cette 
rupture a été facilitée par uqe lésion préexistante du poumon, à un 
point faible créé sur le sommet droit, vraisemblablement par la 
tuberculose. 

fíevue de médecine légale , juillet 1911.* 

La paralysìe générale traumatique au point de vue médico- 
légal, par M. Régis. — En médecino légale, la question se résume 
pour l’expert à ceci: dire au juge si le traumatisme a ou n’a pas pu 
déterminer la paralysie générale el s’il y a lieu ou non à indemnité. 
En pareilles circonstances,les médecins légistes s’inspirent trop des 
théories pathogéniques; quelques-uns sont toujours pour la néga- 
tive, et d’autres ont une tendance à faire trop grande la part du 
traumatisme, mème quand il est extra-cranien ou simplement 
moral. Aussi est-il bon de rappeler que la question doit se juger en 
s’appuyant sur deux ordres d’arguments, les uns appartenant au 
domaine scientifique, les autres étant médico-légaux. 
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Au point de vue scientifìque,il convient de se rappeler que si la 
paralysie générale est surtout d’origine syphilitique, si c’est là sa 
cause prépondérante, oh ne peut pas dire qu’elle soit la cause 
unique. La paralysie générale est une maladie post-infectieuse, et 
pour la déclancher il faut souvent quelque chose de plus : l’alcoo- 
lisme, un traumatisme souvent cranien, etc. 

Au point de vue médico-légal, pour permettre de rattacher une 
paralysie générale à un traumatisme, il faut: 1° que le blessé ait été, 
avant Taccident, dans un état habituel de santé mentale, et qu’il 
n’ait présenté aucun trouble de ce còté; 2° que le traumatisrhe 
cranien ait été violent et ait déterminé un ébranlement cérébral; 
3° que le temps écoulé entre Taccident et Tapparition de la para- 
lysie générale ne soit ni trop court ni trop long (Dans le premier 
cas, il s’agirait d’une affectiqn déjà en cours, dans le second, il ne 
paraltrait pas y avoir relation de cause à effet); 4° qu’il se soit 
produit des phénomènes nerveux post-traumatiques. 

Le médecin légiste doit donc rechercher ces différents points, qui 
lui permettront de baser ses conclusions. 


Le Caducée , septembre 1911. 

Les troubles mentaux dans l'armée d’Afrique, par Gran- 
jux. — Les troubles mentaux observés dans les troupes d’Afrique 
peuvent paraitrequelque chose de très compliqué et de très spécial 
en raison de la confusion créée par l’appellation de cafard qui 
englobe trois choses cliniquement dissemblables : 

a) La modifìcation de la mentalité de l’Europécn au contact 
de l’indigène; modification de plus en plus accusée suivànt que le 
sujet est plus jeune, plus isolé. Cette mentalité que nous avons 
proposé d’appeler métissée est éminemment temporaire, se perd 
généralement en quittant le sol de la colonie, et n’a rien d’une 
psychose. 

b) Les crises obsédantes, impulsives, des dégénérés, deó déséqui- 
librés, si nombreux aux bataillons d’Afrique et à la Légion, crises 
dont l’apparition est favorisée par le milieu où vivent ces militaires, 
mais qui sont fonctions de leurs tares dégénératives. 

c) Les psychoses d’auto-intoxications fréquentes dans l’Ex- 
trème-Sud en raison des conditions mauvaises d’hygiène aux- 
quelles résistent mal des hommes, la plupart prédisposés par des 
tares héréditaires ou accidentelles, et presque toujours surmenés. 

II est donc désirable que disparaisse du langage médical le mot 
de « cafard », qui est mauvais, trompeur, antiscientifìque, et qu’il 
fasse place aux dénominations scientifìques des étaù morbides 
divers qu’il englobe si fácheusement. 

II est encore plus nécessaire que la notion de la transformation 
fatale de la mentalité du blanc au contact du noir se répande dans 
les administrations coloniales, et que la durée de séjour dans les 
petits postes où l’Européen est isolé au milieu d’indigènes, se cal- 
cule plus sur la nécessité de préserver sa mentálité que d’après le 
degré de fréquence du paljdisme. Ce serait la meilleure fagon 
d’empècher l’apparition de ces drames qui, de temps à autre, 
émeuvent si profondément l’opinion publique. 
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Gazetle des Hópitaux , 10 aoùt 1911. 

Etat de mal épileptique chez un enfant de cinq jours, par 

Marchand et Petit. — Une femme atteinte d’imbécillité et d’épi- 
lepsie accouche d’un enfant qui paraít bien conformé. Cinq jours 
après sa naissance, sans cause apparente, l’enfant est atteint de 
crises d’épilepsie d’abord isolées, puis subintrantes. La mort sur- 
vient à l’àge de huit jours. On constate, à l’examen histologique, 
des lésions diffuses de méningoencéphalite. 

Cliniquement, cet enfant n’avait présenté, avant l’apparition • 
des crises épileptiques, aucun symptòme de maladie cérébrale. 
Quand survinrent les premières crises, on nepouvait leur attribuer 
comme cause que l’hérédité. La constatation des lésions méningo- 
corticales de nature inflammatoire montre combien la notion de 
l’hérédité est insufílsante pour interpréter les cas d’épilepsie pré- 
coce. L’influence de l’hérédité se réduit à une simple prédispo- 
sition. 

Reste à déterminer la pathogéniede ceslésions, on ne peut faire 
que des hypothèses relatives à leurs causes. II est probable qu’elles 
sont le résultat d’une réaction des enveloppes cérébrales et du 
cortex sous-jacent à des produits toxiques ou à un agent infectieux. 
L’évolution de cette méningocorticalite, mème si elle apparaft 
chez l’enfant après la naissance, reste parfois latente et ce n’est que 
plus tard, souvent à l’áge de la puberté, que les lésions scléreuses 
corticales détermineront des accidents convulsifs ou mème men- 
taux. 

Journal de médecine et de chirurge pratiques , 10 septembre 1911. 

L’adiadococinésie, par Babinski. — L’adiadococinésie est 
l’abolition ou l’amoindrissement de la diadococinésie, c’est-à-dire 
la faculté d’exécuter rapidement des mouvements successifs voli- 
tionnels. II est essentiel d’ajouter que ce trouble ne peut ètre consi- 
déré comme constitué que quand il se manifeste chez un sujet 
ayant conservé complètement ou presque complètement sa force 
musculaire, et en mesure d’accomplir avec la rapidité normale les 
mouvements élémentaires; il va sans dire, en effet, qu’un individu, 
atteint d’affaiblissement de la motilité, ne pouvant faire avec célé- 
rité un mouvement isolé, est a fortiori incapable d’exécuter une 
succession rapide de mouvements. , 

Pour dénommer cette faculté spéciale, M. Batíinski a proposé un 
néologisme formé de deux termes dérivés de deux mots grecs dont 
l’un signifíe « successif » et l’autre « mouvement»; le mot « diado- 
cociné ie » est un synonyme de mouvement successif et par exten- 
sion peut désigner la fonction qui permet l’accomplissement des 
mouvements successifs. 

Quant au terme«adiadococinésie» proposé par Bruns, il exprime, 
par l’addition de 1’ « a » privatif, la perte ou l’altération de cette 
fonction. 

C’est surtout aux membres supérieurs que ce trouble se mani- 
íeste et on le décèle en particulier dans l’acte qui consiste à porter 
la main avec toute la rapidité dont on est capabie, alternative- 
ment, en pronation et en supination. 


Digitized by 


Goi igle 


Qriginal from 

f OF MICMIGAHi 



42 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


Jusqu’à présent, M. Babinski n’a observé radiadococinésie que 
dans des affections de l’appareil cérébelleux, ce qui ne donne pas 
le droit, bien entendu, d’afíìrmer dès maintenant qu’elle soit 
exclusivement propre à ce groupe d’affections. 

Les réflexes chez les hystóriques, par Babinski. — Lors- 
qu’on e^amine la question des rétlexes chez les hystériques, il faut 
apporter à cct examen une très grande rigueur et on arrive alors 
à cette conclusion que l’hystérie ne modifìe pas l’état des réílexes 
et que les cas dans lesquels on a pu admettre cette modification 
sont des cas où il existait une lésion organique; et on peut conclure 
aussi que si, dans une hémiplégie mème récente, on trouve les 
réflexes nettement exagérés, c’est qu’il s’agit d’une hémiplégie 
organique. 

J. Crinon. 


BELGIQUE 

La Revue Psychologique (vol. III, vol. IV, n° 1, 
mars 1910 — mars 1911). 

Phobies d'enfants. Varendonck. — D’après cette enquète 
sur les facteurs susceptibles de provoquer la peur chez les enfants, 
il résulte que, ce qui effrayc surtout, c’est le caractère insolite des 
perceptions : il y a là une manière de s’adapter en se mettant sur la 
défensive en face de l’inconnu. Le fait est très général chez les ani- 
maux. Mais, d’autre part, laplupartdes motifsdecrainte vienuent 
de l’entourage : 159 enfants accusent la peur des carnassiers, sans 
en avoir vu pour la plupart. Cela indique une méthode bien défec- 
tueuse d’éducation. 

Les peurs qui coincident avec celles des primitifs ne sont pas 
dues, d’après l’auteur, à des persistances héréditaires, mais à des 
réactions identiques de cerveaux analogues en face des mèmes 
phénomènes (peur de l’obscurité, de son ombre, de la solitude, du 
vent, de l’écho, du soleil, etc.). Parmi les causes de peur fondées 
sur un phénomène psychologique commun avec les sauvages, on 
peut citer la peur des rèves effrayants regardés comme véridiques. 

Dissociation et transformation du subconscient normal. 

E. Abramowski. — L’auteur donne d’abord une théorie clinique 
de la dissociation : L’état subconscient est le fait qui — sensation, 
mouvement, pensée — présente une valeur psychique et peut 
apparaitre dans la mémoire, bien qu’il soit ignoré introspective- 
ment par la conscience personnelle. De tels états apparais^ent 
pendant une distraction élective, constante (hystérie) ou passa- 
gère (suggestion hypnotique, par exemple). La cause de la dis- 
traction pathologique se retrouve dans les groupes subconscients 
mèmes qui se forment au cours de cette distraction. D’où suit une 
dissociation. 

Normalement, il existe des faits subconscients oans l’oublié 
qu’on ne peut évoquer, mais qu’on peut reconnaitre, et il existe 
aussi des éléments subconscients qui n’ont jamais été conscients. 
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tels que les rèves qui n’ont pas été fixés dans la mémoire, les 
impressions sensorielles pendant la distraction, capables d’agir 
sur des phénomènes physiologiques, etc. Le problème expérimental 
de l’auteur a été de déterminer les conditions de naissance d’un 
subconscient normal le plus proche ou, au contraire, le plus éloigné 
de la dissociation vraie. 

La méthode a consisté à présenter des images pendant une dis- 
traction provoquée par le calcul mental, et à en suivre le souvenir, 
avec les modifications négatives et positives entraínées par les 
descriptions mnémoniques, révélant l’influence de phénomènes 
subconscients. 

Dans les résultats, l’auteur note, en pourcentage, le taux de 
reproduction et le taux d’oubli des éléments de l’image, les erreurs 
positives et négatives, les incertitudes, les indéterminations, 
résultant de l’accumulation des erreurs négatives et les illusions 
provenant de l’accumulation des erreurs positives, les sentiments 
d’un manque, d’une lacune, et enfin ce qu’il appelle les halluci- 
nations de la mémoire, terme tout à fait impropre, car on n’a droit 
de parler d’hallucination que lorsqu’il y a extériorisation d’images 
paraissant actuellement perQues; ce sont des illusions, des éléments 
surajoutés qu’on croit avoir pergus.. 

Les conclusions de l’auteur sont toujours exprimées dans un 
langage obscur et pénible. Notons que le subconscient qui s’ap- 
proche le plus du seuil de la conscience et est le plus influencé par 
le jeu des associations est fourni par la première impression non 
troublée; dans le eas de distraction intellectuelle, on a un sub- 
conscient plus profond, plus dissocié. Le témoignage présenté 
dans un certain délai aurait plus de valeur que le témoignage 
immédiat: l’image parait se perfectionner, fait très intéressant de 
maturation. Et, dans l’oubli, on constate que ses progrès se font 
suivant une véritable systématisation. 

La méthode objective appliquée à l'étude de la person- 
nalité. W. Bechterew. — Gomme les psychologues qui s’occu- 
pent du comportement des animaux, le physiologiste Bechterew 
défend depuis plusieurs années la conception d’une psychologie 
objective qui ne se soucie pas de la conscience. II donne une série 
d’exemples empruntés à la vie de l’enfant — c’est-à-dire encore 
à une psychologie comparée très proche de la psychologie animale 
— pour montrer comment, à partir des réflexes primitifs, associéò 
par un simple processus conjonctif à diverses impressions, se 
différencient des mouvements plus complexes qu’on qualifle de 
volontaires, ce que l’introspection ne pourrait révéler. 

L’activité associative, ou « conjonctive », dit le traducteur de 
Bechterew, ne se iocalise pas dans l’écorce cérébrale exclusivement, 
comrae le montrent les expériences sur les réflexes conditionnels 
chez les animaux. 

H. Piéron. 
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Cours de psychiatrìe médico-légale. — M. Laignel-Lavas- 
tine commencera ce cours à rAsile-Clinique, 1, rue Cabanis, à 
l’amphithéàtre de la Clinique des maladies mentales et de I’encé- 
phale, le lundi 12 février 1912, à 10 heures 30, etle continuera les 
jeudis et lundis suivants à la mème heure. 

Division du cours. — I. — L’expertise médico-légale psychia- 
trique. 

II. — La capacité pénale. 

III. — Les réactions antisociales des alcooliques. 

IV. — Les réactions antisociales des toxicomanes. 

V. — Les réactions antisociales des déments. 

VI. — Les réhctions antisociales des maniaques et des raélanco- 
liques. 

VII. — Les réactions antisociales des délirants systématisés. 

VIII. — Les réactions antisociales des neurasthéniques et des 
obsédés. 

IX. — Les réactions antisociales des épileptiques. 

X. — Les réactions antisociales des hystériques. 

XI. — Les réactions antisociales des dysgénésiques : débiles et 
pervers instinctifs. 

XII. —Le vol pathologique. 

XIII. — Les violences et l’homicide pathologiquc. 

XIV. —Le suicide. 

XV. — Attentats aux mceurs et vagabondage des psychopathes. 

XVI. — La capacité civile des psychopathes. 

XVII. — Les troubles psychiques dans les accidents du travail. 

XVIII. — Les réactions antisociales des psychopathes dans l’en- 
fance et l'adolescence, à la caseme et aux colonies. 

XIX. — L’aliéné au point de vue sociàl et administratif. 

XX. — Le criminel au point de vue biologique. 


Le gérant : A. COUE8LANT 

PARia. — ÌMPRIMERIE LBTÉ, RUE DB RENNBB, 71. 


Go^ 'gle 


Origirìal frn-m 

UNivERsrry of michigan 




Digitized by 


Gocgle 


Origirìal from 

UNIVERStTY OF MICHIGAN 







Digitized by 


Go^ igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



8 e Série. 16® Année. Tome XVI. 


FÉVRIER 1912 —N« 2 


REVUE DE PSYCHIATRIE 

ET DE PSYCHOLOGIE EXPÉRIMENTALE 


SOMMAIRE 


Trivaax originaax 

La piyohiatrie médico-légale dana l’ceuyre de Zaochias. par Ch. Vallon et 
G. Gbnil-Perrin . 46 

Bevue des iivres 

AMAnMes et philanthropes : Pinel et Tuke, par René Sémelaigne (Laignel- 
Lavastine). 84 

Bevue des Sooiétés 

Société médico-psjcholOKÌQue , séance du 29 janvier 1912 : Paralysie générale 
avec symptómes moteurs rappelant la sclérose en plaqucs , par Juquelier et 
Fillassier. 

Académie de médeoine, séan r e du 20 février 1912: Trailemenl mécanique dcs 
psycho-névtoses , Sollier. 

Houvelles 


Aíiles d’aliénés de la Seine. — Concours de rinternat en médecine. — Person- 
nel médical des asiles publics. — Concours de Padjuvat.. 88 

BnDetin Mbliocraphiane mensuel . v 


85 

87 


NOTRE PORTRAIT DE ZACCHIAS 

M. Je Professeur Régis a bien voulu faire photographier á notre intention le por- 
trait cHnclus dans rexemplaire de l’édition Francus (Francfort, 1688) qui est en sa 
possession. Nous lui en exprimons toute notre gTatitude. 

Nous adressons d’autre part nos sincères remerciements à M. Legrand, biblio* 
thécaire à la Faculté de Médecine de Paris, gràce à qui nous pouvons affirmer qu'ii 
s’agit bien ici du véritable portrait de Zacchias. 11 existe en effet des reproductions 
apocryphes de l’image de Tarchiatre pontiíical, avec une grande barbe, en particulier 
dans l'artide de Kerschensteiner ( Friedrcich's Bldtter fiir gerichtliche Medizin f 
Nùrnberg , 1884, XXXV). Cette errcur d’attribution, ainsi que plusieurs inexacti- 
tudes du méme genre, doit étre réfutée dans un prochain travail par M. Legrand, 
dont on connalt la compétence en matière d’iconographie médicale. 
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THAVAUX ORIGINAUX 


LA PSYCHIATRIE MÉDICO-LÉGALE 

DÁNS 

L’CEUYRE DE ZACCHIAS 

(1584-1659) 

Par MM. 

Georges Genil-Perrin, 
Jnierne à l'Asile clinique 
( Sainle-Anne) 
Licencié ès leltres. 


Charles Vallon, 
Médecin de VAsile clinique 
( Sainte-Anne ) 
Experi près les Tribunaux. 


I. Paul Zacchias et le Tribunal de Rote. 

Souvent cité, pompeusement qualiíié de « Père de la médecine 
légale », Paul Zacchias est en réalité peu connu et n’occupe pas 
dans les ouvrages généraux de médecine légale et de psychiatrie 
une place en rapport avec Pimportance de son oeuvre; on éprouve 
mème une certaine diffìculté à se documenter sur Iui. 

A-t-on recours au principal ouvrage d'histoire de la médecine 
quenous possédions en France,aux deux volumes de Daremberg, 
on est surpris de ne pas méme rencontrer le nom de Zacchias 
à l’index alphabétique (1). Quelques biographies médicales, celle 
de Bayleet Thillaye, par exemple, et I e Didionnaire historique de 
Dezeimeris fournissent bien quelques indications, mais elles sont 
très brèves. De méme Touvrage fondamental de Sprengel sur 
l’Histoire de la Médecine ne contient qu’un article court et sévère. 
E. Mahier a écrit, il est vrai, une brochure sur les Queslions médico - 
légales de Paul Zacchias (2), mais il s’est pour ainsi dire bomé à 
traduire les sommaires qui sont en tète de chaque question. 
A citer encore quelques articles de Beer, Lichtenstaedt, Komfeld, 
Kerschensteiner, etc..., simples opuscules hors de proportion 

(1) Le nom de Zacchias ne figure pas non plus dans le dictionnaire Decham- 
bre. 

(2) E. Mahier. Les questions médico-légales de Paul Zacchias. Paris. 
Baillière, 1872 (95 pagcs). 
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avec l’ceuvre considérable dc Zacchias. Kerschensteiner déplore 
cette pénurie de travaux et avoue qiren ócrivant son articìe il 
a eu simplement piour but de mettre d’autres chercheurs sur ía 
piste de Zacchias dont les pages consacróes aux affections men- 
tales, déclare-t-il, conservent encore un caractère d’actualité. 

Gabriel Naudé (1) se proposait de donner une traduction 
fran^aise des Oueslìons médico-légales ; il est mort prématurèment 
en 1653, avant d'avoir mis son projet à exécution. 

Nous n’avons pas l’intention d’exposer ici l’oeuvre tout cntièrc 
de Zacchias; nous nous bornerons à la partie psychiatrique des 
Quesiions médiro-lègales , la seule que nous puissions apprécier 
avec compétence. On y trouve, en effet,comme Pa dit J.Falret (2), 
« les détails les plus circonstanciés et les opinions les plus con- 
formes à nos doctrines modernes, relativement aux formes les 
plus diverses de la folie, dans leurs rapports avec le droit civil 
et criminel, meme en ce qui concerne la folie partielle ». 

Mais, avant d’entrer dans le vif de notre sujet, nous jugcons 
utile de donner quelques renseignements sur l’auteur lui-mérne, 
sur ses autres ouvrages, sur les conditions dans lesquclles il a 
exercé son art devant une haute juridictiòn ecclésiastique. On 
sera mieux à mème, ainsi, d’apprécier l’importance et Porigina- 
lité de son oeuvre. 

Paul Zacchias naquit en 1584, à Rome, de Thomas Zacchias 
et de Jacoba Boncompagna. Sa famille était noble, et occupnit 
une situation en vue dans la ViIIe Pontificale. Son frère afnc, 
Sylvestre, fut un jurisconsulte de valeur. 

II est malaisé de se renseigner sur l’enfánce et l’adolescence dc 
Zacchias, sur la fa<;on dont il fit ses études médicales. On sait 
cependant que, de bonne heure, il montra d’heureuses disposi- 
tions pour les Belles-Lettres et les Arts et que, devenu savant 
médecin et éminent jurisconsulte, il était encore apprécié dans là 
société romaine comme peintre, poète et musicien. C’était une 
de ces intelligences encyclopédiques que nous révéla la Renais- 
sance. Un de ses contemporains le qualifie de Omniscius et Seve- 
rini (3) le nomme Medicorum ei jurisperiiorum Hermes Iialicus . 

(1) Gabriel Naudé, né à Paris en 1600, mort à Abbevillé en 1653, médc- 
cin de Louis XIII, bibliothécaire de Mazarin, protégé de Christine de Suèdc. 

(2) J. Falret. Les aliénés et les asiles d’aiiénés. Paris. Baillière t 1890, 
p. 152. 

(3) Marc-Aurèle Severfni, né à Tarsia vers 1590, mort à Naples en 1656*'' 

abandonna Tétude de la jurisprudence pour celle de la inédecine; proíessaà' 
Naples ranatomie et la chirui^e. ì 
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Un coup d’oeil sur la liste de ses oeuvres nous montre bien les 
multiples faces de son savoir, et cependant nousne les connais- 
sons pas toutes. On sait en effet que ses héritiers trouvèrent après 
sa inoit un grand nombre de manuscrits dont on n’a plus entendu 
parlcr. C'est sans doute à ces écrits que faisait allusion, enl635, 
Zacutus Lusitanus (1), dans une lettre où il supplie Zacchias de 
livrcr à Ia publicité les trésors qu’il a chez lui. En dehors des 
Qucslions médico-légales, dont la publication s’échelonne de 
1624 à 1650, nous devons à Zacchias, en langue italienne: 
un Trailé dvs maladies hypocondriaques, publié en 1639; un 
Trailc des Passions de l’áme el des maux qui en procèdent el de 
leuh trailement lanl physique que moral ; un travail sur La Conla- 
gìon, un autre sur Le'Régime pendant le Carème, un discours sur 
Le Raiser; une étude sur Le Rire et les Larmes. II a traduit en 
italien le Phcenix de Lactance, Ie Cicéron chrétien. En langue 
latine, dont il s’est servi dans les Queslions mèdico-légales, il a 
encore ècrit des mémoires sur : La Mort subiie, Le Repos dans le 
trailemenl des maladies, etc., etc. 

Zacchias nous apparalt donc comme un esprit encyclopédique 
qui a consacré le meilleur de ses forces à élever son édifice médico- 
légal, tont en montrant une prédilection particulière pour les 
études médico-psychologiques. 

Les éditions des Queslions médico-lègales se multiplièrent de 
son vivant et après sa mort. Nous avons utilisé surtout celle de 
1651 ( Amslerdam), publiée du vivant de l’auteur, et l’édition 
posthume de 1688 (Francforl). Entéte de cette édition, on trouve 
vingt-quatre pages de louanges sous forme de lettres, quelques- 
unes en vers, adressées à Zacchias pour le féliciter de son 
ouvrage et à Francus(2), pour l’encourager dans son travail de 
réédilion. Francus a écrit une préface quelque peu ridicule 
dans laquelle il poursuit une comparaison pénible entre la 
itìédecine et l’Océan. 

Zacchias jouit de toute la considération du monde scientifìque 
de son époque et de l’estime de ses concitoyens. II parvint au 
falte des honneurs. Par trois fois, en 1638, en 1653 et en 1659, il 
fut élu protomédecin de la ville de Rome et de tous les Etats de 
l’Eglise. 11 fut nommé, presque malgré lui, par le Pape Inno- 

(1) Zacutus Lusitanus, né à Lisbonne en 1575, mort à Amsterdam 
tn 1642; défenseur de Galien contre les Arabes. A vécu à Lisbonne et en 
Hollande. 

(2) Georces Francus, professeur à rUniversité d’Heidelberg. 
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cent X, premier médecin de rArchi-Hopital du Saint-Esprit, et 
par Alexandre VII, médecin du Palais Pontifical. II mourut à 
75 ans, en 1659, au commencement de son troisième protomé- 
dicat; il fut enterré à Rome en Téglise Santa Maria in Vaticella. 

Ses charges officielles, sa haute compétence lui avaient valu 
d’ètre consulté fréquemment par la Cour de Rote dans les procès 
où Popinion d’un médecin pouvait éclairer les juges. Qu’était-ce 
donc que ce Tribunal et dans quel genre d’affaires avait-il recours 
aux lumières d’un médecin expert? C’est ce quenous allons exa- 
miner maintenant. 

On croit généralement que cette juridiction a étéinstituéepar 
Jean XXII.C’est là une erreurpour Mgr Verlacque(l).En réalité, 
ses origines sont plus anciennes et plus complexes. Elles sont 
d’ailleurs bien expliquées dans le livre de M. A. Tardif sur 
YHisloire des sources du droil carionique (2). 

Avant le xvm e siècle, les Décrélales des Papes font inention 
d'auditores chargés d’instruire les aíTaires contentieuses ct de 
présenter des rapports sur ces aílaires que le Pape jugeait cnsuite 
avec Tassistance de cardinaux, d’évèques ou de simples prètres. 
Le lieu où ils se rassemblaient s’appelait YAudiloriurn. 

Jean XXII érigea cette institution en un véritable Tribunal 
dans une de ses « Exlravaganles » de 1326 et en iit une juridiction 
d’appel de toute la chrétienté. Martin V la réorganisa cn 1418 
et en 1422. C’est dans la Constitution de 1422 que le mot de 
Rota servit pour la première fois à désigner le tribunal de Yaudi- 
ìorium . 

L’origine du terme /?o/e, qui date par conséquent de la fin de 
la papauté d’Avignon, a donné lieu à diverses interprétations 
que Durand de Maillane résume en ces terrnes : « Le nom de 
Rote fut donné au Tribunal, soit parce que lcs juges y servent 
tour à tour, soit parce que toutes les aíTaires et les plus im 
portantes y roulent successivement, soit eníin commc dit 
M. Ducange, parce que le pavé de la chambre ètait autrefois de 
porphyre et taillé en forme de roue (3). » 

En faveur des deux premières hypothèses,cm peut arguer de la 
procédure toute particulière de cette juridiction. Le I ribunal se 
partageait en trois sections qui examinaient l’une après Tautre 

(1) Veklacque. Jean XXII, sa vie et ses oeuvres. Paris. Plon , 1883. 

(2) A. Tardif. Histoire des sources du droit canoniquc. Paris. A. Picard , 

1887. 

(3) Dukand de Maillane. Dictionnaire de droit canonique. Lyon. 
Benoit Duplain, 1770. T. IV. 
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les procès et portaient successivement trois sentences dont les 
deux premières étaient seules réformables. 

Quoi qu’il en soit, le Tribunal de Rote ctait composé de douze 
juges ou audileurs ayant chacun sous ses ordres quatre clercs ou 
notqircs ; ils étaient recrutés dans les quatre nations : Italie 
France, Espagne, Aliemagne. 

D’après ies Constitutions de Jean XXII et de Martin V, le 
Tribunal de Rote jugeait : « de toutes les causes bénéíìciales et 
profanes, tant de Rome que des Provinces del’EtatEcclésiastique 
en cas d’appel, et de tous les procès des Etats du Pape au-dessus 
de cinq cents écus (1) ». 

Au xv e et au xvi e siècles, après I’établissement des Congréga- 
tions Romaines, il perd de son importance. 

Au xvn e siècle, il ne connatt plus que descausescontentieuses 
en matière de bénéfices (2) et des procès civils entre les habitants 
des Etabs de I’Eglise (3). 

Le Tribunal de Rote existe encore aujourd’hui. mais avec des 
attributions peu étendues : il sert d’auxiliaire à la Congrégation 
des Rites, il règle les difficultés survenuesentre les ecclésiastiques 
sur les questions de préséance et les conflits dejuridiction.Enfìn, 
dcpuis le pape Léon XIII, il a un droit de révision au pointdevue 
juridique sur les procès de béatification et de canonisation. 

Mais nous avons à nous occuper seulcment de la compétence 
de ce Tribunal à la fm du xvi e siècle et au début du xvn e , c’est- 
à-dire à l’époque de Zacchias. Nous pouvons nous en faire une 
idée asscz nette en parcourant les recueils de ses Décisions. Nous 
y relevons des causes purenient théologiques (vérification de 
miracles, instance de canonisation), des affaires de discipline 
ecclésiastique (irrégularitó (4), résignation de bénéfices, dispense 
de jeùne), quelques aííaires criminelles (viol, dispense de torture r 
homicide); enfin un grand nombre de causes civiles denaturefort 
diverse, relatives au mariage, à la recherche de la paternité, à la 
validation de contrats, etc. 

Le point le plus important à retenir pour 1’instant, c’est que 
l'établissement des expertises devant le Tribunal de Rote semble 

(1) Durand de Mailláne. Ibid. 

(2) Compétence en cette matière perdue à la íìn du xvm c siècle. 

(S) Compètence en cette matiòre perdue en 1860. 

(4) L’irrégularité est un empéchement provenant d’un vice soitdu corps, 
soit de Lesprit, en vertu de quoi le droit canonique interdit à un individu 
d'eutrer dans les ordres et d'exercer le culte. (Qacstiotis médico-légalct , 
Livre Vlit. Tiirc /.) 
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bien dù à l’initiative inteliigente de Jean XXII. L’esprit qui 
guidait ce Pape se révèle dans le Préambule de la Décrétale 
ftatio juris erigil : « Le Droit et la Religion exigent de tous ceux 
qui président à la justice et aux jugements unevigilancestudieuse, 
une modestie exemplaire, un cceur pur, des mains nettes, des 
conseils puisés aux sources de la sagesse , et, de ceux qui sont 
appelés à écrire les actes judiciaires, une capacitésuffisante, une 
vie irréprocbable, du désintéressement, une bienveiliance com- 
patissante envers les pauvres. » 

Des conseils puisés aux sources de la sagesse, ces mots indiquent 
Pintention manifeste de s’entourer de Pavis de gens expérimentés, 
dans certaines questions techniques forcément étrangères à la 
compétence des ìnagistrats; ils posent le principe méme de 
Pexpertise. L’exemple de Zacchias montre que le Tribunal de 
Rote a suivi Pimpulsion donnée par Jean XXII et qu’il n’hésitait 
pas à recourir aux lumières du médecin dans les affaires ressor- 
tissant à la médecine. 

Zacchias, en effet, était consulté d’abord dans des causespure- 
ment théologiques, par exemple sur la nature miraculeuse d’une 
guérison; plus fréquemment, sur des affaires de bénéfices et de 
discipline ecclésiastique. C’est ainsi que, suspectant la bonne foi 
d’un titulaire de bénéfice qui prétextait des douleurs de tète pour 
demander un coadjuteur, le Tribunal s’adresse à Zacchias afm 
de savoir si ces douleurs ne sont pas simulées. C’est ainsi encore 
qu’il demande à Zacchias de dire s’il y a lieu de dispenser de la 
récitation des Offices tel religieux en convalescence d’une attaque 
d’apoplexie; de déclarer si la mutilation d’une oreille avec cica- 
trice entraíne Pirrégularité, si un épileptique guéri peut recevoir 
les Ordres. 

Quant aux afTaires criminelles et civiles confiées à Zacchias, 
il en est que les experts modernes n’ont plus à élucider : telle la 
question de savoir si le fait d’étre porteur d’une fìstule thora- 
cique dispense un accusé de la torture de la corde, si l’on doit 
convaincre du crime de bestialité une femme qui accouche d’un 
monstre ressemblant à tel ou tel animal domestique, si l’épouse 
peut refuser le devoir conjugal à son conjoint atteint de la gale. 

Mais d’autres, et c’est le plus grand nombre, sont exactement 
de la nature de celles qui sont soumises aujourd’hui à Papprécia- 
tion des médecins : affaires relatives au viol, à Pavortement ou 
à Paccouchèment, à Phomicide ou à la cause de la mort; questions 
de survie, questions de déontologie, etc. On trouvera en note, 
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quelques sujets de rapports donnant une idée exacte des pro- 
blèmes, parfois très délicats, sur lesquels Zacchias avait à se 
prononcer en ces diverses matières (1). 

Enfin Zacchias était également consulté sur des points d’hy- 
giène publique, pour dire par exemple si telle maison ne compro- 
mettait pas la salubrité de l’air pour le voisinage. 

Nous allons entrer maintenànt dans le vif denotre sujet, c’est- 
à-dire dans la partie psychiatrique de l’oeuvre médico-légale de 
Zacchias, la seule dont nous voulons nous occuper. 

II. Nosologie et Méthode. 

La partie psychiatrique de Toeuvre de Zacchias, celle que nous 
nous proposons d’étudier ici, est surtout développée dans le 
titre I du livre II des Queslions médico-légales. Ce livre II a été 
publié à Rome en 1625. Le titre I traite de dementia et ralionis 
laesione el morbis omnihus , qui ralionem laedunt, conlinens 
quaesliones viginìi Ires . Mais, éparses dans le corps de l’oeuvre 


(1) fíapporl XV : e Un individu a-t-il succombé à un empoisonnement 
eriminel ou à une mort naturelle? Question et solution. » 

fíapport XXIV : « Les sages-femmes ont-elles le droit d'administrer à 
leurs clientes un médicament interne, sans consulter le médecin, en cas 
d'extréme nécessité? » 

fíapporl XXXIV : « Un individu aecusé de viol par une filie ayant un 
vagin iarge et des pertes blanches, se met hors de cause en prouvant qu’il a 
une verge raccourcie et gréle. » 

fíapporl XL :« Le médecin inexpérimenté, dont la faute et rimpéritie ont 
provoqué la mort d’une malade, est-il exposé à )a rigueur des lois? » 
fíapporl XLVII : « Un coup violent sur les reins d’une femme enceinte 
peut-ìl étre une cause d’afvortement, d’hémorrhagie et de mort consécu- 
tive? » 

fíapport L/ :« De deux personncs atteintes dans le méme accident, laqueile 
est censée avoir succombé la première? » 
fíapport LII : « Un meurtrier doit-il ètre puni pour homic'de, si le blessé 
est mort du fait de rimpéritie et de la négiigence du médecin? » 
fíapporl LXIX :« A quoi l'on peut reconnaltre qu’une femme est récem- 
ment accouchée, ou plutót qu’elle a récemment perdu en bloc des menstrues 
retenues depuis longtemps; défense d’une femme faussement accusée de 
suppression d’enfant. » 

fíapport LXXI : « Le médccin peut-il étre contraint à exercer son art? 
Quid en temps d’épidémie? » 

fíapport LXXIII : « Une femme, après la mort de son mari, convole sans 
délai en secondes noccs; elle a un fìls au bout de 273 jours; est-ce l'enfant 
du premier ou du sccond mari? » 

iiapport LXXIV : « La mort doit ètre attribuée à la cause la plus urgente : 
quand il y a chez un individu coincidence d’une blessure et d’une maladie 
pestilentielle, c’est la peste et non la blessure qui doit ètre considérée comme 
cause de 1a mort. « 
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et dans les rapports médico-légaux ( consilia ) qui lui font suite, 
se trouvent des considérations d’ordre psychiatrique que nous 
nous garderons bien de négliger. 

Le chapitre « de la Démence » s’ouvre sur une déclaration de 
principe : à savoir que le médecin est seul compétent pour juger 
de l’état mental d’un individu. Cela semble très simple aujour- 
d’hui, mais Fodéré en 1813, Marc en 1840, éprouvaient encore le 
besoin d’affirmer cette vérité. 

L’Ecole psychologique allemande des environs de 18n0, si 
bien étudiée par Lasègue et Morel, ne prétendait-elle pas avec 
Heinroth que l’étude de la folie était plutot du ressort de la philo- 
sophie que de la médecine. Kant voulait que l’on confiat les 
expertises psychiatriques aux facultés de philosophie. Fodéré 
élève la voix en faveur de la compétence des seuls médecins contre 
Belloc, qui, dans son Cours de médecine légale , estimait sufíisant 
le témoignage des voisins; et il rappelle fort à propos l’histoire de 
Démocrite, que ses concitoyens prenaient pour un fou, et chez 
qui Hippocrate découvrit les principes de la véritable sagesse (1). 

PIus près de nous encore, Marc est obligé de combattre les 
conclusions d’un livre publié en 1828, où l’avocat Regnault sou- 
tenait que les investigations sur l’état mental pouvaient étre 
menées à bien par tout homme de bon sens (2). 

On comprendra maintenant les précautions de Zaechias, qui 
ètaye d’ailleurs son opinion sur l’autorité de Baldus et de Fari- 
nacius (3) et sur une décision de la Rote. 

Le médecin, dit notre auteur, sera donc consulté. C’est lui qui 
jugera si tel individu doit étre considéré comme un imbécile oii 
comme un insensé, ou comme un furieux. C’est lui qui établira 
la variété du trouble mental, car les troubles mentaux diffèrent 
entre eux et créent aux individus des situations diffèrentcs en 
justice. 

Etablir la variété d’un trouble mental, cela revenait à lui assi- 
gner une place dans la nosologie. Or, au dix-septième siècb* plus 
encore qu’aujourd’hui, la question de mots doininait !a psychia- 
trie. 

On trouvait diffìcilemcnt chez deux auteurs la inèine nomen- 
clature. Zacchias, pour ètre compris, va donc préciser les (ermes 

(1) FoDf'nÉ. Traité de médecine légale, 2 C éd. Paris. Mame , JS3:;. T. I, 
p. 193. 

(2) Marc. De la folie considérée dans ses rapports avec cpHstions 
inédico-judiciaires. Paris. Baillièrc, 1840. T. I, ch. i. 

(3) Jurisconsultes. 
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qu’il emploiera, et créer sa nosologie à lui d’une fagon éclectique^ 
sans prétendre à l’originalité, cherchant seulement à faire une 
bonne inise au point des données courantes. A travers cette 
nosographie nous apercevrons d’ailleurs les cadres de la science 
psychiatrique au début du dix-septième siècle. 

Comme ces cadres ne sont pas exactement superposables aux 
nótres et qu’il existe en outre une question insoluble de syno— 
nymie, nous devons nécessairement conserver aux termes leur 
forme latine. 

Le mot amentia ou dementia correspond à notre mot 
démence dans son acception juridique et très large d 'élat mentat 
paihologique.' II désigne, dit Zacchias, toutes les situations où 
rintelligence paraìt fonctionner moins bien et moins régulière- 
ment qu’à l’état normal. 

Le mot amenlia ou demenlia est accepté dans ce sens par 
presque tous les médecins. Pour Celse (1), cependant, que suivent 
plusieurs jurisconsultes, le vocable général convenant à tous les 
états mentaux morbides est celui non pas d'amentia ou de demen - 
iia, rnais d'insania. Zacchias s’en tient à I’opinion commune. 

L 'amenlia se divise en trois genres subalternes : 

La Fatuitas; 

L'Insania; 

La Phrenitis (ou delirium). 

La Fatuilas , c’est la défìcience intellectuelle congénitale; c’est 
la classe où l’on range tous les états de débilité mentale,del’idio- 
tie la plus profonde au plus léger degré d’insuffisance (2). 

L 'Insania comprend tous les délires sans fièvre. C’est la classe 
la plus vaste; elle englobe notre groupe des Psychoses (Psycho- 
pathies-maladies de Regis) et aussi une foule d’états secondaires 
(délires fébriles, obtusion post-épileptique). 

II existe dans les nomenclatures du dix-neuvième siècle un 
vaste cadre morbide qui correspond assez exactement à celui de 
l'insania. C’est celui des Vésanies. Ball donne du Vésanique une 
défìnition qui correspond à celle de Yinsania: «II faut entendre 

(1) Aurelius Cornelius Celsl-s (5 ap. J.-C.) vécut sous Auguste, Tibère, 
Caiigula, Claude et Néron. 

(2) Fodéré emploie parfois le mot faluité comme synonyme d'imbécillité; 
le termc se retrouve chez les psychiatres italiens de notre époque. Le sens 
mondaiu du mot n’est pas en désaccord avec son acception médicale. II n’a 
d’ailleurs pas toujours simplcment exprimé une forme de vanité : témoin la 
réponse de Philippe le Bcl à Boniface VIII : « Que votre grande fatuité sache 
que nous ne sommcs soumis à pcrsonne pour le tcmporei. » 
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par là des individus qui présentent une déviation intellectuelle 
parfaitement caractérisée, mais dont le délire ne se rattache pas 
à des lésions matérielles bien évidentes dans l’état actuel de la 
science (1). » 

La Phrenitis enfìn constitue pour les anciens auteurs une entité 
inorbide bien nette : c’est le délire par inflammation primitive 
du eerveau ou de ses membranes. Ne soyons pas trop sévères en 
fait d’anatomie pathologique : le Sepulchrelum (2) ne date que 
de 1679 et nous sommes en 1625. 

Dans la classification de Marcé (3), nous retrouvons à peu de 
chose près celle de Zacchias : 

Les éìaìs congénitaux de cet auteur correspondent aux états 
de fatuitas. 

Les vésanies correspondent aux formes d 'insania, si l’on enlève 
de leur nombre la paralysie générale. 

Dans cette classification, rien ne répond à la phrenilis , et c’est 
une lacune, car la conception de la phrenitis , pour ètre inexacte 
au point de vue rigoureux de la science moderne, n’en comporte 
pas moins une indication de méthode fort importante : Pintérét 
qui s’v attache, c’est de montrer que les anciens auteurs avaient 
eu le souci de réserver une place spéciale aux troubles mentaux 
en rapport avec une lésion nette des organes encéphaliques. 

Voici donc le cadre nosologique général de Zacchias; c’est lui 
qui fixera le plan de notre étude. Mais, en considérant les troubles 
mentaux à d’autres points de vue, on peut leur reconnaltre assez 
utilement certaines modalités : 

1° Suivant que le trouble mental est ou n’est pas consécutif à 
une autre maladie bien déterminée, la folie sera dite secondaire 
ou primaire. Par exemple la mélancolie est une insania primaire 
et la stupeur post-épileptique une insania secondaire. 

2° Suivant leur mode d’évolution, les maladies mentales sont 
dites continues ou inlermiUenles. 

3° Suivant la nature et le degré des lésions des diverses facultés, 
on pourrait enfìn donner une classification psychologiquc des 
maladies mentales. 


(1) Ball. Le£ons sur les maladies mentales, 2 e éd. Paris. Asselin el Hou- 
ztau , 1890, p. 164. 

(2) Théophile Bonet. Sepulchretum seu anatomia practica, Genevae 9 
1679; le premier ouvrage danatomie pathologique digne de ce nom. 

(3) Marcé. Traité pratique des maladies mentales. Paris. Baillière , 1862, 
p. 54. 
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* ♦ 

Si la nosologie de Zacchias nous paralt empreinte d’un forma- 
lisme un peu rigoureux, c’est que rinfluence de la scolastique 
n’avait pu s’éteindre brusquement; cela ne tenait pas à un travers 
d’esprit de l’auteur qui fait au contraire preuve d’un sens très 
averti des contingences de l’art médical. II rappelle, en donnant 
un apergu de la symptomatologie générale des afTections men- 
tales, que, si les maladies diffèrent entre elles, une mème maladie 
se présentera avec des apparences difTérentes suivant le tempéra- 
ment du malade, la nature et les proportions des humeurs pec-- 
cantes. En sorte que les signes du dérangement de l’esprit peuvent 
varier à l’infini. Le premier acte du médecin expert sera donc de 
les rechercher soigneusement, ajoutantainsi denouveauxéléments 
d’appréciation à ceux dont disposaient déjà les jurisconsultes. 

Les jurisconsultes, avec sagesse d’ailleurs, reconnaissaient le 
dérangement d’esprit soit aux acies , soit # aux discours des indi- 
vidus suspects. 

Les acles, tant corporels que civils , peuvent fournir des indices 
précieux : certains aliénés marchent dans la rue sans savoir où 
ilsvont, ou bien ils se livrènt en public à des gestes franchement 
absurdes et stupides. Les acles civils sont encore plus significatifs : 
on voit des gens perdre le sens des convenances sociales; telsaluera 
le premier un inférieur, et manquera de respect à ses supérieurs; 
tel autre fuira ses amis et recherchera le commerce de ses enne- 
mis; chez certains, 1’afTectivité se montrera déviée de son objet 
normal: Claude ne fut-il pas,à juste titre, considéré comme fou 
pour avoir adopté Néron alors que Britannicus était son enfant 
légitime. 

C’est égalernent un acte d’insensè que de donner tous ses biens 
de son vivant, ou d’instituer légataire universel quelqu’un qui 
n’y a aucun droit. 

Quant aux paroles, elles peuvent déceler un trouble mental; 
on examinera donc leur suite et leur signification. 

Celui qui dit des bètises est un imbécile; et c’est souvent le fait 
d’un maniaque de ne pouvoir mettre de l’ordre dans ses discours 
ou de répondre à tort et à travers aux questions. 

De l’élocution elle-méme, on pourra tirer quelques indices; 
quand Un homme, d’habitude entreprenant, exubérant, devient 
timide et réservé, c’est qu’il n’est plus dans un état d’esprit nor- 
mal, et réciproqucmerit. Maisil faut ètre prudent dans ses eonclu— 
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sions, car l’incohérence des paroles dans le délire fébrile n’est pas 
un signe de folie confirmée; un mariiaqvie,d’autrepart,peutparler 
àpropos; et il y a pnfin des aliénés dont le délire ne porte que sur 
un seul point,et qui, pour le reste,tiennentdesdiscours fort sages. 

Aussi bien ces symptòmes de folie indiqués par les juriscon- 
sultes doivent-ils ètre complétés par ceux que les médecins nous 
enseignent à rechercher. 

Les états affectifs ( animi passiones) doivent étre analysés : 
pour Hippocrate, c’est un signe de mélancolie que la persistance 
d’un état non motivé de crainte et de tristesse; le rire et la joie 
dépourvus de cause aussi bien que les pleurs injustifiés sont des 
symptòmes de folie. 

L’habitude extérieure du malade est parfois significative : Ie 
raélancolique est calme, le maniaque est agité; certains ont le 
regard fixe ou les yeux hagards et excavés. 

Enfìn I’anamnèse pourra donner les raisons du trouble mental; 
on recherchera si le malade n’a pas été en proie à une violente 
passion, s’il n’a pas con<;u quelque profond chagrin, ou s’il ne 
relève pas d’une maladie corporelle. 

Au sortir de ces investigations, quand Ie médecin expert sera 
convaincu d’avoir devant lui un aliéné, sa táche ne sera pas ter- 
minée; il devra rechercher quelles sont les facultés particulière- 
ment atteintes, et comment elles le sont. Car toutes les facultés 
de l’áme, c’est-à-dire la raison,la mémoire et l’imagination (ratio, 
memoria, imaginalio ) ne sont pas également frappées par toutes 
les variétés d’aliénation. 

On a parlé de folie par lésion de la seuleimagination; mais,pour 
Zacchias, cette notion est fausse. Evidemment l’imagination est 
sujette à des erreurs, voire à des perversions, mais tant que la 
raison reconnait ces erreurs de l’imagination et n’en est pas dupe, 
il n’y a pas, à proprement parler, de délire. Le délire ne com- 
mence qu’au moment où la raison est troublée. 

Quand la raison est atteinte, elle peut étre diminuée, perverlie 
ou abolie. 

La raison est simplement diminuée dans les états d’insuffisance 
mentale, de fatuitas, et le degré de cette diminution va croissant 
de la simple débilité mentale ( imperitia seu ignoranlia) à l’idiotie 
profonde ( stolidilas seu stultitia). 

La perversion de la raison comporte aussi plusieurs degrés. 
Légère rians les passions fortes, dans l’ivresse peu marquée, elle 
est notable dans le coma vigil, dans le délire fébrile, dans les étáts 
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syncopaux; mais cette perversion est considérable dans l’amour. 
dans la mélancolie, dans la phrénésie, dans la rage et dans Ia 
fureur utérme. 

La raison est enfin abolie chez les maniaques ou furieux et dans 
les états de sommeil pathologique. 

II y aura donc lieu de compléter le diagnostic, en précisant la 
nature et le degré de Tatteinte de la raison, c’est cela surtoutque 
le magistrat a besoin de savoir pour se prononcer sur le degré de 
capacité ou de responsabilité du sujet. 

Ces mots de capacité et de responsabilité ne fìgurent pas dans 
Toeuvre de Zacchias. C’est nous qui transposons en un langage 
plus moderne et plus synthétique des expressions qui se prétent 
mal à une traduction littérale. N’oublions pas que les Queslions 
médico-légales constituent un livre de pure casuistique où l’auteur 
s’inquiète exclusivement d’indiquer la solution dans une espèce 
donnée. Les principes généraux y sont donc peu discutés, les 
termes généraux y sont peu usités. Mais rien ne nous empéche de 
rendre* la pensée de l’auteur sous une forme mieux adaptée à 
notre langage moderne. Quand nous lisons dans Zacchias, à pro- 
•pos d’un maniaque, par exemple, ùb omnibus actibus civilibus 
eliminatur (ou prohibetur ), el in delictis excusalur ; cela ne revient- 
il pas exactement à dire que ce malade est dans tous les cas írres- 
ponsable et incapable . L’expression ù quibusdam actibus e/ími- 
natur traduit évidemment dans une forme concrètenotreidéede 
la capacité restreinte; mitius punitur , Taccusé mérite Tindul- 
gence, en d’autres termes, il a droit aux circonatances atté- 
nuantes;sa responsabilité est atténuée. L’expression in pferisque 
excusalur correspond à un degré plus marqué d’atténuation de 
la responsabilité. 

III. Les Etats de fatuitas. 

Le mot de faluitas n’a pas d’équivalent exact dans notre lan- 
gage psychiatrique contemporain. Mais à la lecture de la ques- 
tion VII (1) consacrée aux fatui , il apparalt nettement que cette 
désignation convient à tous les états de déficience intellectuelle. 
Pour bien situer la fatuitas dans la nosologie de ZaccEías, nous 
devons dire que c’est un trouble mental continu^ qui ne peut 
présenter d’intermission, et primaire , qui par conséquent ne 
survient pas à la suite d’une autre maladie. 

(l) L. II. Tit. I 
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L’auteur semble, dans Pimmense majorité des cas, le ronsi- 
•dérer comme un trouble congénital, et c’est alors qu’il répond 
bien à tous nos états de déficience intellectuelle (débilité, irnbé- 
'CÌUité et idiotie).Mais Zacchias tombe dans une petite contradic- 
tion en parlant, au paragraphe 15, d’états de faluitas secon- 
daires, qui comprennent quelques cas de démence, au sens 
moderne et frangais du mot: la démence sénile, par exemple, 
-serait un état de fatuitas secondaire. 

La fatuitas enfin se rattache aux états mentaux caractérisés 
par une simple diminution de l’usage de la raison. 

Cardan (1) reconnaissait deux espèces de fatui : les rudes, 
•dépourvus de la moindre capacité intellectuelle, et les fatui pro- 
prement dits, susceptibles d’acquérir quelques connaissances, 
mais inaptes à s’en servir pour étayer des raisonnements solides. 
Zacchias va plus loin et distingue trois degrés de faluitas: 1 ’igno- 
rantia, la fatuilas propremenl dite, et la stolidilas, ce qui correspond 
pour nous à la débililé, à 1’ imbécillité et à Vidiotie. 

L’igmorantia, que Zacchias appellerait aussi volontiers impe- 
ritia ou hebetudo, est une sorte de frigidité naturelle du cerveau, 
un engourdissement des fonctions intellectuelles. C’est une 
ébauche, un rudiment de faluitas; c’en est le plus faible degré. 
Zacchias pense étre le premier à l’avoir étudiée, car il n’en a 
trouvé mention expresse ni chez les médecins, ni chez les juristes. 
Dans le peuple, toutefois,cet état est bien connu. 11 s’agit de ces 
gens que le vulgaire traite de « simples d’esprit », d’individus 
« d’épaisse farine » ou de « pesante Minerve »; ce sont les Béotiens 
de l’antiquité : 

Beeotum in crasso jurares aere nalum 
disait Horace. 

On rencontre chez ces ignoranls une sorte de paresse, d’insuffi- 
sance intellectuelle, qui les rend inhabiles aux choses de l’esprit 
alors qu’ils suffisent au train de la vie courante, aux travaux du 
ménage, à leur propre entretien. 

L’auteur nous peint assez bien la psychologie du débile. Non 
seulement c’est un retardataire de l’intelligence, à peine sus- 
ceptible d’une instruction rudimentaire, mais c’est aussi un 
timide et un indécis, un passif; mème dans l’àge adulte il reste 
assujetti à l’autorité de ses parents; ce manque d’initialive le 

(1) Jéromk Cardan, né & M-lan en 1501, mort à Rome en 1576. Enseigna 
les mattaématiques à M->an et la médecine à Pavie, à Bologne et à Rorae. 
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retient dans l’accomplissement des actes les plus simpies et les 
plus licites. Tel ce nigaud qui, le soir de ses noces, ne toucha point 
à sa femme, de crainte que celle-ci ne se plaigntt à sa mère ! C’est 
un crédule, à qui on fait croire et entreprendre tout ce qu’on veut. 
Quand on l’interroge, il répond des niaiseries. En somme, il est 
incapable de tout efTort intellectuel. 

Et cependant cette insuffisance n’est pas toujours absolument 
globale. La mémoire des débiles, comme l’a bien remarqué Fra- 
castor (1), peut atteindre un développement considérable; et Ieur 
jugement,- si imparfait dans l’ensemble,peut acquérir en quelques 
matières une cértaine habileté. 

D’ailleurs, au sein méme de ce groupe des ignoranls, il faut 
distinguer de nombreuses variétés. C’est une nécessité au point de 
vue médico-légal, car ils ne doivent pas tous ètre traités sur Ie 
méme pied. 

Dans le nombre, beaucoup sont capables de témoigner en jus- 
tice, surtout des faits qu’ils ont vus\ car il faut avoir l’esprit un 
peu plus délié pour témoigner de ce qu’on a entendu. Ils pour- 
ront aussi valablement tester et entrer en religion, car il n’est 
pas indispensable pour cela de jouir de l’absolue intégrité de sa 
raison. 

Quant au mariage, pourquoi le leur interdire, si, malgré leur 
niaiserie, ils sont capables d’en remplir les fins? Aussi bien, en 
l’occurrence, la nature ne se charge-t-elle pas elle-mème de faire 
l’éducation des ignorants? 

En revanche,on les éloignera avec rigueur de tous les actes qui 
réolament vraiment l’intégrité de l’intelligence : ils ne pourront 
entrer dans les Ordres (2), ni prendre succession d’un fief, ni 
administrer une tutelle, ni remplir une charge publique. 

Enmatièrecriminelle,leur responsabilité soulève une question 
délicate. On peut les rapprocher des enfants qui touchent à la 
puberté. Ceux-ci,tout en ne possédant pas la notion transcen- 
dante du bien et du mal, rendent parfaitement compte du 
caractère délictueux de certains actes et savent qu’il faut les 
éviter. Or, l’habitude, qui fait à ce point de vue l’éducation des 
enfant>, peut aussi contribuer à celle des débiles, puisqu’elle 
n’échoue pas avec les bètes qui sont privées d’ame. 

(1) Jérome Fracastor, né à Vérone en 1483, mort à Capsi en 1553. 

(i) Cette défense n’est pas en contradiction avec la permission d’entrer 
en religion. Entrer en religion,c’est se placer dans une communautérel gieuse; 
entrer dans les ordres, c’est recevoir la dignité sacerdotale. 
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D’ailleurs, les débiles comme les enfants sont capables de ruse, 
et, dès que la ruse et la malice entrent en jeu, le chàtiment est 
mérité. 

Les fatui proprement dits, nos imbéciles , forment la seconde 
classe et sont inférieurs aux précédents. Le retard et la médio- 
crité de leur intelligence sont si marqués que ces sujets semblent 
placés au-dessous de la condition humaine. A peine arrivent-ils 
à parler; jamais ils n’apprennent à raisonner. Si les ignorants 
étaient comparables aux enfants de quatorze ans, les vrais falui 
ont moins de sept ans (1). Ils ont tout justp un rudiment d’intelli- 
gence, et leur vie se passe en occupations puériles : 

Ludere par impar , equitare in arundine longa. 

Mais les stolidi, qui forment la troisième classe, sont encore 
plus deshérités. Ce sont nos idiots profonds. La vie intellec- 
tuelle n’existe pas chez eux. Ils sont comme des cailloux . 

II est clair que les représentants de ces deux dernières classes 
doivent ètre écartés de tous les actes civils et qu’il ne saurait 
étre question pour eux de rendre compte de leurs actes à la jus- 
tice. II y a cependant une restriction à faire pour le mariage ! si 
quelque imbécile possède une ébauche suffisante de jugement et 
de mémoire, s’il témoigne quelque afTectivité, le juge pourra dans 
certains cas lui permettre de se marier. De mème pour tester, 
il suffit que le sujet puisse reconnaltre ses parents et les gens qui 
lui rendent de bons offices : c’est aiji magistrat d’apprécier. 

A coté de la fatuilas, Zacchias étudie la perte de la mémoire, 
l’oblivio, car celle-ci entralne un amoindrissement de l’intelli- 
gence qui place ses victimes dans la mème situation juridique 
que les falui. 

On distingue entre les obliviosi proprement dits, dontf la 
mémoire est seulement afTaiblie, et les memoria defecli vel orbati , 
dont la mémoire est abolie et ne conserve le souvenir d’aucun 
fait ni récent, ni ancien. 

La distinction est utile : chez les premiers, en efTet, l’intelli- 
gence reste à peu près intacte; chez les seconds, elle est aussi 
compromise que chez les falai de la deuxième catègorie (imbé- 
ciles). Aussi certaines choses seront interdites à ceux-ci, et per- 
mises à ceux-là (tester, eutrer en religion, se marier, contracter 

(I) Ce criterium est un de ceux qu’adoptèrent MM. Binct et Simon dans 
leur déílnition de l'idiotie et de l’iinbécillité (Société médico-psychologiquc, 
28 /évrier 1910). 

5 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHI G^I 



REVUE DE PSYCHIATRIE 


un engagement, administrer ses biens). Mais certains actes pour- 
ront ètre contestés mème aux simples obliviosi . Peuvent-ils 
recevoir les ordres? Peuvent-ils exercer une charge publique? 
Leur temoignage est-il valable? Autant de problèmes que les 
magistrats auront à résoudre en tenant compte des circonstances 
partículíères. 

Cette question de Voblivio se pose souvent à propos des vieil- 
lards,car ila’agit là d’un des premiers symptomes de la déchéance 
intellectuelle sénile. 

Si les états de faluilas constituent des iníirmités mentales 
pathologiques, il existe aussi, au point de vue juridique, des 
infirmités mentales en quelque sorte physiologiques en rapport 
avec Tàge et avec le sexe. Physiologiquement, la raison est 
moindre chez les enfants, les vieillards et les femmes. 

Én raison de cette imperfection, on a jugé indispensable d’in- 
terdire aux enfants presque tous les actes civils et la législatioh 
pénale se montre très indulgente à leur égard. C’est à quatorze 
ans seulement qu’on les admet à tester, à entrer en religion, 
à se marier, sans toutefois leur abandonner l’administration de 
Jeurs biens. 

Ghez íes vieillards, la raison est affaiblie,mais il s’agit surtout 
d’une paresse de la mémoire qui doit leur faire interdire des 
actes importants tels que la gestion d’une charge publique. Mais 
ils peuvent devenir tout à fait semblables à de vrais falui et il 
faut alors les traiter comme tels. L’áge de la déchéance intellec- 
tudic est d’ailleurs très variable, mais oscille le plus souvent 
autour de soixante-dix ans. G’est l’age requis pour ètre ècartè 
des charges publiques et dispensé de la torture. 

Quant aux femmes, ce n’est pas seulement par « hpnnéteté » 
qu'on les écarte des affaires publiques; c’est encore que leur intcl- 
Ùgenceest trop imparfaite pour y suffire, quia mulier consilium 
habel invalidum. Alors que, chez les enfants, l’imperfection de 
ránteUigence rappelait plutót la démence ( amenlia ) (1). l insuf- 
fisance mentale de la femme fait surtout penser à V imbécillité 
(faluitas). Aussi la femrne ne peut-elle ètre admise à tous les 
genres de témoignage, ni étre chargée d’une tutelle;au criminel, 
eíle a droit à des peines moins sévères. 

^l) Ici Zacchias nc se conforme pas à sa nomenclature. Le contexte seul 
fait comprendre que l’autcur veut assigner à la femme dans la lùérarchie 
intellectuelle une situation supérieure à celle de l’enfant. 
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Tout cela est-il juste, se demande Zacchias? Car enfìn rintelli- 
gence des femmes est susceptible de toutes les perfections, dans 
l’ordre pratique et dans l’ordre spéculatif; et Platon, dans sa 
République, ne leur conteste aucune compétence. Mais nous ne 
sommes pas dans la République de Platon, et Platon confesse 
lui-mème que jamais la femme ne peut atteindre le niveau de 
l’homrae, car elle est de sa nature et en tout plus faible que lui. 
Nos empereurs ont donc eu raison de faire ces lois contre les 
femmes dont TafTaire est de fìler et de tisser, et non de se lancer 
dans les carrières libérales (arles liberales), où leur honnèteté court 
tant de risques. Cette imperfection n’est d’ailleurs pas la seule 
qui doive les faire tenir à Técart: elles n’offrent pas plus de résis- 
tance aux passions que les bètes; elles sont coléreuses, bavardes, 
avares... Mais Zacchias ne veut pas énumérer tous leurs vices : il 
trouve suffìsant de dire que les femmes n’ont pas recu leur part 
de la perfection de l’intelligence humaine. 

L’étude des sourds-muets vient ensuite(ilnes’agit,bienentendu, 
que des sourds-muets de naissance ). Zacchias, sans les ranger 
parmi les falui , ne peut les considérer comme des gens sains 
d'esprit. Ils ressemblent aux falui en ce sens que rimperfection 
de leur intelligence est sans remède : ils restent toute leur vie 
coraparables à des enfants. Cependant, en dessous d’une certaine 
limite, ils sont susceptibles de quelque développement,en sorte 
que chacun d’eux pourra ètre traité de fa§on différente suivant. 
son áge. Toutefois Zacchias sc montre assez sévère à leur égard, 
et estime qu’on dóit les considérer comme tout à fait incapables 
et les assimiler en cela aux maniaques. Nous insistons sur ce 
passage, car Fodéré (1) relève à ce propos une contradiction de 
Zacchias qui, dans le rapport L, se montre beaucoup plus large 
avec les sourds-muets. 

Le passage de la question vin auquel nous faisons allusion 
est d’aillews amphibologique, le lecteur en jugera par lui-méme: 

« ... Et iicet respectu diversarum aetatunr dici possint habere 
majorem et minorem intellectum, ita ut nonnulla locum habere 
debeant in illis, cum in aetate minori sunt, quae fortasse non habe- 
bunt locum, cum in aetate procedunt; tamen in omnibus, ut infan- 
tes, et furiosi existimandi, ut supra dixi; neque enim tanta est 
perfectio inteliectus, quam ex cetate acquirunt, ut ad aliquid suffì- 
cere possint (2).» 

(1) Op. cit T. I, r p. 251. 

(2) ...» Et bien que, suivant l’áge, ils puissent passer pour avoir une intei- 
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Quoi qu il en soit, dans cette question vin, Zacchias < onclut 
à l’incapacité totale des sourds-muets de naissance, qui sont ainsi 
mis au niveau des enfants impiibères et des maniaques en accès : 
ils ne pourront tester, ni se marier, encore moins entrer en reli- 
gion (1). Zacchias insiste sur cette interdiction du mariage, et 
cela est curieux. Nous Tavons vu tout à Theure permettre l’union 
conjugale à des imbèciles, et il la refuse aux sourds-muets sous 
prétexte que ceux-ci ne peuvent ni en comprendre ni en réaliser 
la véritable fin qui est de procréer et d’élever des enfants pour la 
gloire du Seigneur. 

IV. Les Etats d’Insania. 

L'Insania, deuxième groupe de Vamenlia , comprend les délires 
sans fìèvre. Le mot d 'insania, pour Celse, devait s’appliquer à 
tous les états mentaux morbides. Mais nous avons vu que Zac- 
chias réservait à cet usage les termes á'ameniia ou de dementia . 
Le mot d'insania a donc chez notre auteur une signifìcation plus 
restreinte et convient seulement à une classe de Vamentia , la plus 
importante il est vrai. 

L’expression de vésanie, nous l’avons déjà dit, constitue assez 
exactement Téquivalent moderne du mot insania. La défìnition 
de Ball convient aux deux termes. De mème les diflfèrentes varié- 
tés de vésaniesqui fìgurent dans la classification de Marcé, si Ton 
en excepte la paralysie génèrale, correspondent assez bien aux 
diverses formes de Vinsania. 

Toutes nos psychoses acquises, les psijchopalhies-maladies de 
M. Régis entrent dans le groupe de 1 'insania, de mème que les 
psychopalhies-infirmités de cet auteur ressortissaient à la fatui- 
ias. Mais les psychopathies-maladies ne remplissent pas tous les 
Gadres de Vinsania , et nous y rencontrerons d’autres èléments, 
variés et nombreux;il serait fastidieux d’en donner ici la liste. 
II serait téméraire de vouloir les classer avec une rigueur qui 
n’était pas dans Tesprit de Zacchias; toutefois et tout en nous 

ligence plus ou moins développée, en sorte que certaines choses doivent avoir 
lieu pour eux quand ils sont dans un áge tendre, qui ne seront peut-étre plus 
légitimes lorsqu’ils auront avancé en áge; cependant, comme je l’ai dit plus 
haut, dans tous les cas il faut les considérer comme des enfants ou des 
furieux, car le développement intellectuel qu’ils acquièrent avec l áge n’est 
jamais assez considérablc pour qu’ils puissent suílirc à quoi que ce soit. » 

(1) On pourrait s’étonner dc cette sévérité de Zacchias à I’égard des 
sourds-muets. On la comprendra si l’on songe où en était alors la question 
de leur éducation. EUe n’existait pas, et Zacchias raconte avec le plus grand 
étonnement l’histoire d’un moine qui avait appris à parler à des sourds de 
naissance. 
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efforgant de ne point trahir la pensée de Tauteur, nous essaierons 
d’y mettre un ordre relatif pour faciliter notre exposition. 

Nous étudierons,dans unepremière division,sous le nom d’éiais 
ifinsania primaires , les troubles pnentaux qui ne peuvent se 
rattacher à aucun état maladif antérieur (manie, mélancolie et 
états analogues). Sous Ie nom d'élals d’insania secondaires, nous 
comprendrons les troubles mentaux qui sont nettement sous la 
dépendance d’un état pathologique antérieur bien connu. 

Enfìn. dans une troisième section, nous examinerons les 
passions auxquelles Zacchias a reconnu une importante valeur 
médicn-lèsrale. 


I) Etats | 
d'insania ( 
primaires. 1 


A) Manie, 
dont il faut 
rapprocher: 


B) 

Mélancolif. 


I Extase; 

Lycanthropie; 

Hydrophobie; 

/ Troubles mentaux dus aux 
j morsures d’animaux ve- 

I nimeux ou à l’absorp- 

I tion de certains poisons. 

1) Variétés spéciales de 
mélancolie. 

| Mélancolie hypocondriaque 
l à délire partiel; 

l Hypocondrie sans délire; 

1 Hallucinations sans délire. 

< 2) A rapprocher des mélanco- 
j liques. 

I Amoureux; 

f Démoniaijuesetfanatiques; 
Lympathiques; 
Enthousiastes; 
Noctambules (1). 


H) Etats 
d’insania 
secondaires. 


Apoplexie; 

Epilepsie; 

Coup de foudre; 

Léthargie, coma, carus; 

Suffocation de matrice et fureur utérine 
Syncopes et Lipothymies; 

Agonie. 


/ Colère; 

HI) Passions.) Crainte; 

' j Débauche et prodigalité; 

\ Ivresse et ivrognerie. 


(1) Ce sont nos somnambulcs. 
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Zacchias s’attache à bien distinguer entre elles la manie et la 
mélancolie, si Iongtemps confondues par les auteurs (l).Ceux-ci 
avaient saisi entre la manie et la mélancolie, des rapports qui 
les ont conduits à confondre parfois ces deux syndromes sous une 
mème dénomination. Hippocrate emploie à chaque instant les 
deux mots Tun pour Tautre, Prosper Alpin (2) montre comment 
beaucoup de médecins ont fait rentrer ces deux affections Tune 
dans l’autre, en particulier Arétée (3), Caelius Aurelianus (4) et 
Paul d’Egine (5). C’est à tort que Mercurialis (6) a blàmé Cieéron 
d’avoir avancé que la mélancolie était appelée fureur par les 
Latins, car le fait est réel. 

Depuis longtemps donc, les auteurs ont été frappés par la 
parenté de la mélancolie et de la manie; il y a toujourseu des 
unicistes et des dualistes. Le dualisme semble dominer àl’époque 
de Zacchias. 

Certains auteurs avaient cherché à établir une distinction sur 
des données psychologiques; pour Mercurialis, chez les mélanco- 
liques, l’imagination seule serait lésée, alors que la raison le serait 
en mème temps chez les maniaques. Fernel (7) n’est pas de cet 
avis et assure que la raison est également troublée dans la 
mélancolie. 

Zacchias recherche les éléments de distinction dans les causes 
et dans les symptómes : la mélancolie provient d’une humeur 
naturelle, la bile noire, alors que la manie est le fait d’une humeur 


(1) La manie et la mélancolie, corame nous le verrons,ont été confondues 
à dessein; mais nous mettons le lecteur en garde contre une erreur de langage 
qu’il faut éviter. Le terme de frénésie est queiquefois employé par le vulgaire 
pour désigner la manie. Or, il s’agit là de deux clioses très diíTérentes : il y a 
d’une part la manie ou fureur t d’autre part la phrénésie ou phrenilis. La 
manie ou fureur est un syndrome que nous connaissons bien. Quant à la 
phrenitis ou phrénésie, eile n’existe plus dans la nosologie actuelle. Mais elle 
répond, dans l’esprit de Zacchias et des anciens auteurs, à une notion très 
nette. C’est, comme nous l’avons vu, « un délire continu avee fièvre,causé 
par rinflammation du cerveau ou de ses membranes b, qui n’a rien à faire 
avec la manie ou furear. 

(2) Prosper Alpin, né à Marostica (Etat de Venise) en 1553* mort à Venise 
en 1610; a vécu trois an9 en Egypte; professeur de botanique à Padoue. 

(3) Arétée, de Cappadoce. Ap. J. C. 81, pneumatique,a écrit en iangage 
ionique; a peut-étre séjourné à Rome. 

(4) Càelius Aurelianus. Ap. J. C. 230. Méthodique, né en Numidie; 
a écrit en latin. 

(5) Paul d’Egine. Ap. J. C. 634? Eludia à Alexandrie. Très estimé par 
les Arabes. Écrivit en grec. 

(6) Mercuriali (né en Romagne en 1530, mort en 1606 à Pise), professeur 
à Padoue, à Bologne et à Pise. 

(7) Fernel, né en 1486, mort £ Paris en 1558, médecin de Henri II. 
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non naturelle; le mélancolique est toujours calme et tri&te* tanrfis 
que le maniaque est agité, excité, désordonné. 

Quoi qu’il en soit, nous nous trouvons en présence de deiuí 
types de malades suffisamment connus, sur la description desquels 
il est superflu de revenir, le maniaque et le métancolique . À ees 
iypes fondamentaux se rattacheront de près ou de k>in, pour des 
raisons tantòt médicales,tantót juridiques, des types secondaires. 


Le maniaque en état de crise, doit ètre gènèralement considSré 
au point de vue juridique comme un mort ou un absent. II cst 
comparable à un caillou. 

Dans l’intervalle des crises,certains actes seulement lui seront 
accessibles. II pourra faire un testament valable, mais il ne sau- 
rait remplir une charge publique, ni recevoir les Ordres ou fa 
dignité épiscopale; cela va de soi. D’aucuns le déclarent incapable 
d’entrer en religion et d’obtenir des bénéfices. 

II est fort scabreux de permettre le mariage au maniaquc, 
inéme en intermission, à cause d’une récidive possible. La maniè 
d’ailleurs est une cause de divorce (1) en raison du danger quc la 
réapparition subite d’un accès peut faire courir au conjoint. 

Le maniaque enfin — et Zacchias repousse formeUement fes 
avis contraires — ne peut déposer valablement sur les faits dont 
il aura été témoin pendant son accès. 

Au criminel, on ne pourra lui imputer les dèlits ou le.s crímes 
commis pendant la crise, à moins que ces actes n’aient ètè prémé- 
dités pendant la période lucide antécédente. 

II existe toute une série d’états qui sont à rapprocher de )a 
manie, du moins au point de vue juridique : 

L’extase, pour la plupart des médecins et surtout pour Galien, 
est comme une manie violente; en tout cas, les extatiques doivent 
ètre privés de toute capacité civile. 

Les lycanthropes (2) ou cynanthropes (3) doivent ègalemcnt 

(1) Le droit canonique distingue entre la dis&olulion (annulation d*un 
mariage non valable); la séparalion de lit (interdiction temporaire de faire 
lit coramun et de remplir le devoir conjugal); et le divorce. Le divorce cqm- 
porte rinterdiction d’accomplir le devoir conjugal et méme dc cohabìter, 
cela d’une fa<;on déílnitive; mais il ne brise pas le lien conjugal et les èpoux 
divorcès ne peuvent, bien entendu, contracter un nouveau mariage. 

(2) Aúxo;, loup; ávSpojtro;, homme. 

(3) K*j«v, chien; ávBpcoiro;, homme. 
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étre considérés et traités comme furieux. II faut noter que la 
lycanthropie sévit surtout à certaines époques, au début du prin- 
temps, et qu’elle dure d’habitude une quarantaine de jours. Aussi 
les actes accomplis en cette période de l’année par un individu 
sujet à cette maladie, seront-ils particulièrement suspects. 

’ Les enragés ou hydrophobes sont aussi des maniaques. La 
rage est une aíTection atrabilaire dans laquelle Ies malades ont 
une peur irraisonnée de Teau. C’est à ce propos seulement qu’ils 
tombent dans le délire et dans Tagitation maniaque. Quelques 
auteurs ont prétendu que le délire n’était pasun élément néces- 
saire .et constant de la rage; mais, dit Zacchias, les hydrophobes 
délirent au moins sur un point, en marquant une telle répugnance 
pour un liquide qui leur serait si salutaire. C’est en quelque sorte 
un délire partiel. D’ailleurs beaucoup d’enragés se croient trans- 
formés en chiens; ils aboient, se roulent à terre et cherchent à 
mordre les passants. Quand le délire des hydrophobes est nette- 
ment spécialisé, il faut les traiter non comme les maniaques, mais 
comme les mélancoliques à délire partiel. Quand leur délire est 
général, ils sont à considérer et à traiter comme de vrais ma- 
niaques. 

II est important de noter que souvent, chezun homme mordu 
par un chien enragé, les troubles intellectuels apparaissent avant 
les symptòmes de la rage proprement dite. C’est ce que Cardan 
nous apprend d’après Texemple de son propre frère. 

On peut devenir fou à la suite d’une morsure de vipère ou de 
certains animaux venimeux, ou encore par Vabsorplion de subs - 
tances vénéneuses . Les diíTérents poisons produisent des troubles 
intcllectuels variés, rendant les gens semblables tantot à des 
maniaques, tantot à des mélancoliques. L’allure dutableau mor- 
hide règlera la conduite médico-légale. 


La mélancolie, dans les queslions médico-légales , est étudiée 
vec un soin tout particulier. Zacchias ne s’est pas contenté de 
Tisoler nettement de la manie, il en a reconnu différentes variétés : 
la mélancolie avec délire partiel, et la mélancolie sans délire. 

II y a des mélancoliques qui dèlirenl sur un seul sujel, et en 
fjlehors de cette idée fausse, pathologiquement fausse, ils tien- 
nent des propos pleins de sens, ils gèrent leurs affaires avec pru- 
dence, savent fuir le vice et se conformer au bien. Si l’on fait 
abstraction de cette unique idée délirante, ce sont des gens 
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d’esprit tout à fait sain. Le trouble de leur raison est étroitement 
localisé. 

Zacchias insiste sur le mot raison , car Sanchez interprèteautre- 
ment ces faits dans son ouvrage célèbre de Mairimonio. Sanchez 
a de la peine à se représenter que la raison d’un homme semontre 
suffisante dans presque toutes les occasions, et fasse d’autre 
part systématiquement défaut dans un ordre ou deux de faits. 
Aussi pense-t-il que, chez cet homine, Timagination seuie est le 
siège du délire partiel, alors que la raison proprement dite est 
intacte, Or, Zacchias, qui consacre d’ailleurs plusieurs para- 
graphes à démontrer qu’il n’existe pas de maladies propres de 
l’imagination, ne peut accepter Topihion de Sanchez. Pour Zac- 
chias, ces individifs raisonnent bien sur certains sujets et rai- 
sonnent mal sur d’autres. 

I ne observation rendra plus concret le type de malades dont 
parle notre auteur. 

« J’ai vu un prètre, homme de bonnes moeurs et de sainc doc- 
trine, qui, atteint d’un délire d’origine hypocondriaque, pensait 
devoir rendre l’áme et expirer sous peu; en vertu de cette erreur 
d’esprit, il se couchait à'terre sur un drap, commeun mort, avec 
des cierges allumés autour de lui; et cependant il mangeait, il par- 
lait, il faisaitses aíTaires et pour tout le reste, se comportait bien. » 

A còté des mélancoliques à délire partiel, Zacchias distingue 
les mélancoliques qui ne délireni pas . 

Amatus Lusitanus (1) avait attiré l’attention sur une maladie 
déjà connue sous le nom de mélancolie hypocondriaque et appelée 
par les Arabes mirachialis (2). Cette affection considérée comme 
une variété de mélancolie, par conséquent comme un état d’alié- 
nation mentale, ne compte cependant pas le délire parmi ses 
éléments nécessaires et constants. Amatus Lusitanus lui recon- 
nait pour symptòmes essentiels : le chagrin, la tristesse, un état 
de crainte en rapport avec des causes futiles, parfois un peu 
d’instabilité mentale ( inconslanlia menlis ), mais il rapporte l’his- 
toire de malades qui n’ont jamais présenté d’aliénation de leur 
intelligcnce. 

On voit bien la difficulté: Pour les auteurs, la mélancolie est 
une variété de folie comprenant trois espèces : la mélancolie 

(1) Amatus Lusitanus, ou fìodriguez de Castello-Bianco, en réputatiori 
vers 1540; médecin juif; étudia à Salamanque, enseigna à Ferrare, voyagea 
en France et dans les Pays-Bas, se ílxa à Salonique. 

(2) D’un mot qui signifie estomac . 
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^ssentielle, la mélancolie par participation cle l’ensemble de 
l’organisme, la mélancolie par participation des hypocondres. Or, 
cette dernière, pour provenir des hypòcondres n’en reste pas 
moins une mélancolie; c’est-à-dire une folie; et comment peut-oh 
faire un mélancolique, c’est-à-dire un fou, d’un hypocondriaque 
qui n’a jamais déliré C’est une erreur de logique, la définition ne 
conviendrait plus au défini; cruelle situation à une époque où 
la scolastique n’a pas perdu tous ses droits. 

Zacchias, pour en sortir, tient compte du degré de la maladie. 
Au début,ou quand elle reste légère,les symptòmes sont atténués, 
et l’intelligence subsiste intacte ou à peuprès. Au contraire, dans 
les cas graves et invétérés, le délire est manifeste. 

L’opinion de Sennert (1) concilie tout. II faut distinguer entre 
la maladie hypocondriaque et la mélancolie hypocondriaque. Dans 
la première, l’intelligence est indemne; dans la seconde, l’élément 
délire intervient (2). 

Cette discussion n’est pas d’un intérèt purement spéculatif. 
Nous avons acquis des données pratiques pour éclairer le magis- 
trat. Quand nous ferons de quelqu’un un hypocondriaque , quand 
nous le dirons atteint de la maladie hypòcondriaque , nous enten- 
àrons qu’il ne dèlire pas; mais quand nous parlerons d’un mèlan - 
colique hypocondriaque, il s’agira d’un délirant. 

II y a enfin des hallucinés non déliranis que I’on range parmi les 
mélancoliques. Ccs individus sont simplement sujets à des hallu- 
cinations, qui les remplissent de terreur ou de joie ou les plongent 
dans tel ou tel état affectif. Cela se voit souvent daris les périodes 
de début de la mélancolie. Mais tant que la raison reconnaft les 
erreurs de l’imagination, ces gens ne peuvent ètre considérés 
comme des aliénés. 

La médecine légale de la mélancolie plonge Zacchias dans la 
perplexité. Faut-il donc traiter comme s’ils avaient entièrement 
perdu l’usage de la raison les individus dont le délire est partiel? 

Pourquoi éloigne-t-on des affaires ceux qui ne jouissent pas de 
leur intelligence? C’est qu’ils manquent de la prudence et de la 
sagesse suffisantes. On leur interdit par exemple de tester parce 

(1) Daniel Sennert, né à Breslau vers 1570, mort de la peste à Wittera- 
berg en 1637; professeur à Wittemberg, médecin de l’électeur de Saxe 
Georges I er . Compilatcur judicieux et érudit. 

(2) Nous n’insisterons pas; on voit sufílsamment que la question des 
rapports des états mélancoliques, des états hypocondriaques et des états 
cenesthopathiques ne date pas du xix® siècle. 
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qu'on les juge inaptes à disposer raisonnablement de leuvs biens. 
Or, chez les mélancoliques, cette prudence ne fait pas défaut; ils 
sont capables de faire des testaments très sensés. Si l*on voulait 
priver de ses droits civils un homme qui s’obstine dans une idée 
fausse, il faudrait logiquement ranger tous les hommes parmi les 
aliénés. Qui n*a pas ses hérésies que ne pourraient déraciner les 
-efforts combinés de tous les autres humains? 

Toutefois s’il est peu de gens qui échappent à cette folie inhé- 
rente à la condition humaine et en quelque sorte nalurelle, les 
mélancoliques sont en proie à un véritable état morbide, et Pon 
peut leur dénier la capacité de s’occuper de choses qui requièrent 
i’mtégrité de Pintelligence. 

Cette opinion est assez légitime : si, en fait, le mélancolique ne 
déhre que sur un point particulier, son esprit est en è^uilibre 
instable. II se trouve d’un instant à Pautre exposé à dérailler sur 
tel sujet qu*il congoit maintenant d’une fagon raisonnable. II ne 
faut tout de mème pas trop se fìer à la sagesse de cette espèce de 
fous. Telle idée, juste pour Pinstant, se présentera,tout à Pheure, 
à Ieur esprit sous de fausses apparences. Cet état pierpétuel de 
crainte et de soup^on qui les obsède les conduit facilement à 
Perreur. 

II faut donc dans chaque cas peser le pour et le contre. 

Peuvent-ils se marier? En vérité, ils paraissent assez raison- 
nables pour cela. Aussi bien le mariage peut-il leur étre salutaire, 
voire méme amener une guérison complète. 

Les magistrats examineront s’ils peuvent les admettre à témoi- 
gner. La chose est douteuse, car la mémoire est bien rarement 
indemne lorsque la raison est touchée. De plus, quand Pimagina- 
tion est fortement fìxée sur un seul objet, les sens sont exposés 
à Perreurjcela arrive mème chez les gens normaux, quand ils 
sont plongés dans une méditation profonde. 

Les jurisconsultes verront encore si les mélancoliques peuvent 
tester. Le testament leur serait peut-ètre plus accessible que le 
témoignage, à condition toutefois que leurs troubles mentaux ne 
fussent ni trop marqués ni trop invétérés. 

D’ailleurs, tout dépend, dans une large mesure, de Ia période 
de la maladie, car il y a des mélancoliques, comme nous Pavons 
dit, qui ne délirent pas, et cela se voit surtout dans les stades 
.initiaux de Paffection. La raison dans ce cas n’est pas encore 
touchée, et l’on peut se montrer très large avec eux, quitte à leur 
interdire des actes comme Padministration d’une charge publique 
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ou l’ení :v<* dans les Ordres. Plus tard, quand la raison succombe 
aux erreurs de l’imagination, il faut les considérer comme de 
véritables aliénés. 

La question est particulièrement délicate à propos des mélanco- 
liques hypocondriaques. Nombre d’entre eux n’ont jamais déliré, 
leur trouble mental se bornant à des craintes injustifiées à propos 
de faits sans importance, à une appréhension disproportionnée 
en face d’une douleur insignifiante ou du moindre symptòme 
morbide. Mais ils sont dans un état permanent d’instabilité 
mentale, se laissant rouler au gré des passions, délaissant, sitót 
réalisé, fobjet de leur désir, passant sans motif de la tendresse à 
faversion, de la tristesse à la joie. Tantót ils se confinent dans la 
solitude, tantòt ils recherchent le commérce de l’amitié. Généreux 
la veille, ils sont avares le lendemain. Et tout cela ne les empéche 
pas de inener à bien leurs aflaires. 

La décision variera suivant l’espèce. Mais quand il s’agira de 
l’ordination ou de l’administration d’une charge publique, on se 
montrera particulièrement sévère, car il faut en celatenir compte 
moins de l’état présent de ces malades que de leur avenir pré- 
caire : ils portent en eux l’aptitude à délirer. 

Enfin — mais nous y reviendrons — la question des intervalles 
lucides se pose à propos de la mélancolie. 

Zacclùa- consacre une question spéciale à une variété de mélan- 
colique- ; aux amouaaux. Le chapitre est fort joli, et fauteur 
en un pareil sujet a naturellement recours aux lumières des 
poète> : Théocrite, Lucrèce, mais Pétrarque surtout seront 
appelé^ en ronsultation. 

L’am »ur. ou — pour employer le langage plus exact de Sten- 
dhal — l amour-passion n’est, d’après Avicenne (1),« qu’un souci 
mélancolique analogue à la mélancolie », car l’amour pervertit le 
jugement tout comme une passion mélancolique. C’est en somme 
un délire partiel systématisé sur un point, et Hucherius en donne 
une bonne définition : « L’amour est une maladie atrabilaire’ 
c’est-à-dire mélancolique, d’une àme qui déraisonne, trompée 
par le fantòme et par la fausse estimation de la beauté. » 

Mais cola est-il bien certain? L’expérience et l’autorité nous 
démontrent parfois que l’amour aiguise l’intelligence au lieq de 
lui nuire. II donne de V esprit à ceux qui n’en ont pas. Platon, 

(1) Avijenne, né à Bocliara, en Perse, vers 980, inort à Médine en 1036. 
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aíans Ie Banquet , a écrit la déíense de rarnour, et Pét.rarque 
montre qu’il affine les sens. 

Zacchias, toujours éclectique, concilie les deux thèses : II y a 
deux amours, dit-il — amor duplex — Tun raisonnable, I’autre 
déraisonnable. Rapportons au premier tout le bien qu’on a pu 
dire de ce sentiment, et occupons-nous du second qui seul nous 
appartient : l’amour-passion, l’amour-maladie, qui prive ses 
victimes de toutes leurs facultés. Sagesse, prudence, raison, 
mémoire, il ne reste plus rien; c’est la ruine de rintelligence. Tout 
ce qui peut lui étre bon, Tamoureux ne le voit pas, ne I’entend 
pas, ne le sent pas; il n’a d’yeux, d’oreilles, de sens enfin que 
pour son propre mal. 

Les mythes atìtiques aussi bien que les légendes modernes, 
dit Zacchias, nous montrent assez à quel point Pamour anéantit 
la prudence. Voyez plutòt la néfaste influence de Circé, de la 
Méduse, d’Alcine ou d’Armide,par quoi des hommes furent trans- 
formés en bètes sauvages, en oiseaux, en poissons, en arbres ou 
en rochers. 

Aucun médecin n’en doutera: de semblables amoureux sont 
des fous et doivent ètre traités comme tels. Mais à quoi recon- 
naitre cette maladie? 

L’enquéte apportera au magistrat certàines présomptions : la 
beauté de la femme en dause ne laisse pas d’avoir de l’impor- 
tance; il faut savoir attribuer une juste signification à la fréquen- 
tation de rues inaccoutumées où une jolie femme a l’habitude de 
passer. La simple intimité avec une personne du sexe sera sus- 
pecte, car> dit Lucrèce : 

Consueludo concinnal amorem . 

La recherche de la parure et des parfums, une coquetterie 
subite jurant avec les habitudes antérieures et surtout avec l’age 
de l’individu, tout cela laissera supposer qu’il glisse vers l’amour. 

Mais c’est au médecin de rechercher les véritables symptòmes 
du mal. C’est un médecin qui découvrit l’amour de Théagène et 
de Chariclée à leurs yeux excavés, cernés et éteints. L’amoureux 
maigrit; son visage porte les marques de la méditation, de la 
tristesse et de l’abattement. II perd le sommeíl et l’appétit. II 
pousse des soupirs douloureux. II passe des larmes au rire et 
réciproquement, avec la plus grande facilité, suivant les sautes 
d’humeur de la femme aimée. II reste d’habitude taeiturne, et 
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n'ouvre la bouche que pour parler de son amour. Son pouls enfin 
s’altère quand paraít Tobjet de sa flamme. 

L amour dkviant dans ces conditions une véritable folie. II 
faut traiter le soupirant comme un fou. Pour les jurisconsultes, 
ramouieux est comparable au maniaque, dont la responsabilité 
n’est pas seulement atténuèe, mais nulle (1). 

C’est à cdté des mélancoliques que nous devons étudier les 
démoniaques (nous verrons pourquoi),et,avec les démoniaques, 
les fanaliques , les lymphatiques , les ensorcelés , les tnthousiasles y 
les enyaslrimylhes et leurs pareils. C’est tout le vieux fonds de la 
sorcellerie. Zacchias ne Taborde pas sans une gène compréhen- 
sible pour un homme qui est à la fois un esprit éclairé et un grand 
dignitaire de l’état ecclésiastique. Quelques auteurs supposant 
à Zacchias, nous ne savons pourquoi, un courage semblable à 
celui de Jean Wier (2), rapprochent lesdeux noms. En réahté, le 
principal souci de Zacchias est de ne pas se montrer trop héré- 
tique, tout en restant médecinjnous le comprendrons mieux tout 
à l’heure. 

Dans la question consacrée aux « Démoniaques », il s'occupe 
surtout d’établir une distinction nosologique entreles différentes 
sortes de possessions, tout en se ménageant une issue pour le cas 
où les théologiens lui chercheraient noise et lui demanderaient 
de quel droit il considérait comme des malades ces suppòts de 
Satan. 

Les démoniaques , appelés par le vulgaire énergumènes , sont des 
gens « qui tombent dans la folie par le fait de la mélancolie, celle- 
ci devenant à leur égard un instrument entre les mains du démon 
qui les poursuit ». Certains confondent les démoniaques avec les 
fanaliques , mais c’est un tort; car les fanatiques sont simplement 
des gens qui, « pour une cause naturelle ou surnaturelle,prophé- 
tisent ou en ont l’air, cependant qu’ils paraissent hors d’eux- 
mémes ». Cela leur arrive surtout dans le temple, ou fanum , d’où 
le nom de fanatiques. Mais les fanatiques ne sont pas, comme les 
démoniaques, poursuivis par le Mauvais Esprit. 

(1) Le commentateur Ziegler íait des restrictions i comment pourra-tron 
avec cette théorie imputer l’adultère? L’amour sufflra-t-il donc à l’excu 9 er ? 

(2) Jean Wier, né à Grave-sur-Meuse en 1515, mort à Tecklenbourg 
en 1588. Prit son bonnet de docteur à Orléans vers 1534; médecin du dnc 
de Glèves. Tout le monde connalt le titre de son principal ouvrage « Dt dae- 
monum praestigiis et incantationibus >, où il prit courageusement la défense 
dcs sorciers et des possédés. 
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Mais si TinteJligence des démoniaques est aliénée par l’ceuvre 
des démons, peut-on à bon droit les considérer comme des insen- 
sés? C’est là qu’il s’agit de ne pas se compromettre. Oui, répondra 
Fortunatus Fidelis (1), ces gens sont atteints de folie, mais leur 
foiie a une cause surnaturelle; ils ont un démon dans le corps, 
c’est vrai, mais ce démon s’installe chez eux à la faveur d’une 
disposition préexistante qui, elle, est naturelle et du domaine de 
la médecine, car chez eux il y a prédominance de \'atrabile y et 
« le dénaon se réjouit d’une humeur-mélancolique »! 

Plusieurs médecins de l’époque s’étaient précipités sur cette 
habile distinction qui dissipait toute odeur de roussi, mais Avi- 
cenne, avant eux, avait vu des individus obsédés par l’Esprit 
Malin, qui, après avoir bénéficié des exorcismes et des cérémonies 
rituelles, tiraient un profit supplémentaire des remèdes et des 
secours d’ordre médical. S’autorisant de cette constatation, on 
put donc combattre par des moyens naturels un mal d’essence 
surnaturelle. Les théologiens ne firent pas trop de difficultés. 
D’aillcurs on se couvrait d’un passage de l’Ecriture : Satìl, tour- 
menté par l’Esprit Malin, trouvait le repos aux accents de la 
cithare de David, et ce n’était point là un remède surnaturel! 

De meme pour les fanaiiques , dont le mal reconnalt aussi une 
origine à la fois naturelle et surnaturelle, puisque les mélanco- 
liques avérés peuvent, tout comme les premiers, prophétiser; on 
en a vu qui, d’illettrés sont devenus savants, et d’autres, chose 
admirable, qui se sont mis à parler une langue étrangère sans 
I’avoir apprise. On peut en conclure, par analogie, que le fana- 
tisme a des rapports avec la constitution mélancolique. 

On est donc en droit, pour les fanatiques comme pour les 
démoniaques, de faire provisoirement abstraction de la cause 
sumaturelle de leur mal, et, ne retenant que la cause naturelle, 
de les ranger parmi les aliénés, en les rapprochant des mélanco- 
liques. Zacchias a beaucoup hésité avant de conclure ainsi. II 
s’est prudemment retranché derrière de nombreuses autorités, 
dont nous épargnons les références au lecteur.Ne marquonspoint 
d’étonnement. Le terrain était brùlant. Descartes, contemporain 
de Zacchias, refroidi par l’exemple de Giordano Bruno, jetait 

(1) Fortunatus Fidelis, né en Sicile vers le milieu du xvi® siècle, mort 
vers 1630, à près de quatre-vingts ans. C'est le seul nom que Ton puisse citer 
on médecine légale avant celui de Zacchi&s. 11 a amasséune foule de matériaux 
áans son oavrage « de retationibus medicorum » (Panormi, 1602). Nous íerons 
très prochainement connaltre au public ce prédécesseur de Zacchias. 
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bien au feu ses manuscrits compromettants pour échapper lui- 
mème au bùcher. 

Les démoniaques qui, au point de vue clinique, sont à rappro- 
cher des mélancoliques, sont plutOt comparables aux maniaques, 
quand on se place au point de vue médico-légal. Comme ces der- 
niers, ils présentent des rémissions plutót que desintermissions; 
dans TintervaHe de leurs accès, i!s ne peuvent étre considérés 
comme tout à fait sains, car ils portent toujours en eux le germe 
latent de leur folie. On doit leur interdire d’une fagon définitive 
Tentrée dans les Ordres, l’administration d’une charge publique 
et le mariage. 

Quant aux fanatiques, on peut les assimiler aux individus en 
état d’ivresse, car, en dehors de leurs raptus,ils sont entièrement 
sains d’esprit. 

Les lymphaliques sont des gens qui tombent dans un état de 
fureur ou de mélancolie à la suite de terreurs ou de vaines appa- 
ritions, comme cela peut arriver d*autre part aux enfants et aux 
idiots (1). Ils subiront le méme sort que les mélancoliques. 

Les ensorcelés (prsesligiali) se distinguent difficilement des 
démoniaques. Les enlhousiasles comprennent tous les danseurs, 
sauteurs, tarentistes, etc. Les engaslrimylhes (2) ne sont autres 
que les ventriloques, qui parlent la botiche close, et dont la voix 
semble sortir des profondeurs du ventre, précisément parce qu'ils 
ont un démon dans le ventre. Tous ces gens-là sont à traiter 
comme les démoniaques, c’est-à-dire comme des furieux (3). 


Certains individus se trouvent quelquefois, pendant leur som- 
meil, placés dans des circonstances telles que Ton est en droit de 
les considérer comme des aliénés ressortissant au groupe de 
l’insania. Ces gens parlent en dormant ou se livrent à certains 
actes, et il s’agit de savoir quel état on doit faire de ces paroles 
et de ces actes. Or, le sommeil est une sorte de démence, Thomme 
endormi n’est qu’un aliéné; ses paroles n’ont aucune valeur et 
ne peuvent Tengager; il ne faut tenir aucun compte d’un aveu 
échappé pendant le sommeil. 

(1) Ceux qui voyaient les nymphes ou lymphes dans les fontaines tom- 
.baient en fureur, d’où le nom de lymphatiques. 

(2) ’Ev, dans; '(olvtt,?, ventre; jxùOo;, parole. 

(3) II faut en excepter ceux dont Yenlhousiasme est produit par la morsure 
de la tarentule. Ils peuvent avoir des intervalles cntièreraent lucides; on doit 
les assimiler aux mélancoliques. 
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Certains individus se lèvent de leur lit, s’habillent, ouvrent les 
portes, vaquent à leurs occupations doraestiques. Parfois ils se 
munissent de leurs armes et attaquent les gens qu’ils rencontrent 
et prennent pour des ennemis. Ces nociambules peuvent étre 
amenés à commettre dans cet état un délit ou un crime. Ce crime 
sera-t-il ou non punissable? Entralnera-t-il l'irrégularité? Pour 
les uns,il ne peut ètre question de l’imputer. Pour d’-autres,lecou- 
pable doit ètre puni, car, averti de son état ilaurait dùprendredes 
précautions, faire cacher ses armes,par exemple, ne pas dormir 
dans la maison de l’ennemi qu’il était susceptible de tuer ou dans 
le lit de la femme qu’il pouvait avoir la pensée latente de violer! 
II devait craindre d’accomplir automatiquement pendant son 
sommeil les actes qu’il parvenait à inhiber à l’état de veille. 
Punissons-le donc, mais avec moins de sévérité toutefois qu’un 
criminel éveillé. 

De plus, il faut toujours se poser la question de la simulation, 
car Ie sommeil est une excuse vraiment facile à alléguer. Devant 
un pareil système de défense, on s’entourera de tous les renseigne- 
inents possibles. On laissera à Paccusé la charge de prouver : 
1° qu’il est habituellcment sujet à de pareils accès de noctambu- 
lisme; 2° qu’il n’a rencontré aucun obstacle sérieux à l’accom- 
plissement de son acte; 3° que ses arhaes étaient bien à la portée 
de sa main et qu’il n’a pas eu à les chercher longuement. 

Mais on doit le frapper sans aucune indulgence s’il est établi 
qu’il a prémédité à l’état de veille le crime accompli pendant 
le sommcil (I). 

♦ 

f * 

Nous abordons maintenant Tétude des élals d'insania secon- 
daires, e’est-à-dire consécutifs à unc cause bien individualisée, 
faTcile à retrouver. Les épileptiques constituent dans cette classe 
le groupe le plus iinportant, et Zacchias ne sépare pas leur étude 
de celle des apopleciiques . 

Quand l’apqplectique est en crise, il est absolument privé de 
sens et de raison; il doit ètre considéré comme un maniaque, 
c’est-à-dire comme un absent ou un mort. 

Mais, au sortir de J’attaque, peut-il ètre jugé sain d’esprit? 

(1) Fodéré (Op. cii. T. I, page 259) génèralioe eotte munière de voir. 11 
ptn^e que dan^ le plus grand norabre des cas» de pareil» crimeb représentent 

rexécution ét proJ«te4orméft à l’état deveiUe. ...... 
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En réalité, l’intelligence ne recouvre pas tout dcsuite son entièrc 
vigueur. Dans l’apoplexie légèrc, il faut bien compter deux ou 
trois jours, mais après l’apoplcxie grave, cela dure bien pkis 
longtemps, quelquefois toute la vie; les actes du sujet resteronl 
alors toujours suspects. 

Les épileptiques en crise sont également comparables aux 
inorts ou aux absents, mème si pendant leur attaque ils donnent 
queique signe d’intelligence. Après l’accès.leur situation est déli- 
catè. II faut'aussi distinguer entre l’épilepsie légère, à paroxysmes 
très espacés, et l’épilepsie grave, à chutes fréquentes. 

On sera moins rigoureux pour les petits épileptiques que pour 
les grands. II s’agit seulement de ces demiers quand on dit que 
Pépileptique n’est pas éligible, ne peut entrer dans les Ordres ni 
obtenir des bénéfìces requérant l’ordination, ni aspirer à Pépis- 
copat, ni remplir une charge publique, ni mèmeentreren religion. 

. Une grande question se pose à propos de ces malades : celle 
de Virrégularité. L’épileptique est-il irrégulier? et, comme Pépi- 
lepsie est héréditaire, n’est-il pas prudent de considèrer comme 
irréguliers les descendants d’épileptiques? 

A la première question, Zacchias rèpond encore par la distinc- 
tion habituelle : La grande épilepsie comporte seule l’irrégularité, 
et non Pépilepsie légère. 

Or, la gravité de l’épilepsie se présume de trois ordres de faits : 

1° De Viniensilé des symplómes , de la violence des convulsions 
et de la présence de certains signes de pronostic particulièreinent 
défavorable, tels que Pémission d’urine, de matières fécales ou 
de sperme; 

2° De la fréquence des crises et de la inoindre importance de 
leurs causes provocatrices. Un sujet est très gravement atteint, 
s’il tombe toutes les lunes ou tous les quartiers, si la crise survient 
simplement à la suite d’un petit écart de régime, d’une émotion, 
d’un acte vénérien ou d’un somme trop prolongé; 

3° De la durée de la crise : Les sujets légèrement touchés 
reviennent rapidement à eux, et sc trouvent après Pa<*cès aussi 
bien que s’il ne s’ètait rien pass«\ Tellc devait ctre sans doutc 
Pèpilepsie de Uésar <>u d’autres grands personnages doués des 
plus rares vertus; 

l n I)ps scquellcs de Ui rrisr ; I n inalade gryM'inenl alleiul nc 
tuarque. après son paroxj :inc. aucune hontt de ce qui ^’est passé ; 

11 csL plongé dans un état d’hébcluJe et de stup:d:té; :I n est plus 
en posseccion de son intelhgcncc. La xntxuoire lui faxt défaut, il 
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peut à peine se mouvoir; il a les membres engourdis et les yeux 
troubles. Rien de tout cela dans l’épilepsie légère (1). 

II est bien évident que le grand épileptique ne peutrecevoir les 
Ordres, car l’eflort d’attention demandé par l’exercice de son 
ministère pourrait déterminer une crise, objet de scandale pen- 
dant les offices. 

Dans les cas bénins, l’évèque doit examiner avec les médecins 
si le malade peut étre considéré comme guéri. Les canonistes se 
contentaient de l'épreuve du temps, mais à tort; l’épreuve d’un 
mois est toujours insuffisante, car c’est uniquement dans l’épi- 
lepsie grave que l’on tombe plusieurs fois par mois. On comprend 
qu’clle soit illusoire pour un sujet qui tombe une fois ou deux 
par an. Celle d’une année n’est mème dans ce cas guère concluante 
si elle ne concorde pas avec un charigement d’àge, une pèriode 
critique. Si par exemple un épileptique tombant assez souvent 
passe toute une année sans crise vers l’áge de quatorze ans ou 
de vingt et un ans, il est fort possible que le changement d’áge 
lui ait été salutaire et qu’il reste désormais indemne. 

Quant aux autres épreuves proposées, elles n’ont guère de 
valeur et sont parfois dangereuses. Ces épreuves,on le sait, con 
sistent en l’administralion de certaines substances capables de 
faire tomber en crise les épileptiques; mais on peut provoquer 
ainsi une rechute sans espoir chez un épileptique qui était arrivé 
à une guérison relative; et,d’un autre cóté,onn’est guèred’accord 
sur l’efficacité de ces drogues. Pour Galien, par exemple, la viande 
de bouc provoque l’épilepsie; or, Avicenne et Rhazès (2) sou- 
tiennent le contraire. 

Que dire maintenant des descendants d’épileptiques? Quelques 
auteurs déclarent irréguliers tous les fils d’épileptiques. Mais 
Zaccbias trouve la solution un peu dure.Les conditions diíTèrent, 
pense-t-il, suivant que l’hérédité est paternelle, maternelle ou 
bilatérale; et il faut aussi faire intervenir l’épilepsie des grands 
parents, car l’hérédité peut sauter une génération. L’hérédité 
de ligne maternelle estplus lourde.Car c’est l’organisme maternel 
qui joue le róle le plus considérable dans le développement du 

(1) Dans le Rapport XVII que nous publions en appendice, il s’agit d’un 
cas de ce genre; nous y verrons Zacchias conclure & la nullité d’un engage- 
ment contracté dans l’état d’obnubilation consécutif à une crise. Les actes 
d'un épileptique doivent, pour notre auteur, rester suspects durant les 
trois Jours qul suivent la crise. 

(2) Rhazés, né vers 860, à Ray, en Perse, mort vers 'J40, le Galien des 

Aialies. 
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fcetus; celui-ci n’est-il pas nourri dans Tutérus du sang dc sa 
mère, et plus tard de son lait? 

Après avoir pesé les antécédents héréditaires, il faut examiner 
le sujet lui-mème. II est utile de considérer son tempérament, la 
forme et la grandeur de sa téte; une tète trop grande ou trop 
petite révèlera Ia prédisposition à Pépilepsie; de mème une tète 
mal conformée, qui décèle un mauvais agencement des organes 
intérieurs. On appréciera aussi le degré d’acuité ou d’obtusion 
des sens. Dans notre langue moderne, nous dirionsril faut recher- 
cher les stigmates de la prédisposition héréditaire. L’enquète - 
portera enfin sur Pexistence de certains phénomènes tels que les 
cauchemars et les vertiges, véritables prodromes de Pépilepsie. 

Le sujet indemne de ces stigmates et de ces accidents prodro- 
miques, bien que descendant d’épileptique, aura de grandes 
chances d’échapper au mal et ne sera pas déclaré irrégulier. 


Les gens frappés de la foudre sont à rapprocher des épileptiques 
cl des apoplectiques. Quand ils ne périssent pas,ilsconscrvent un 
trouble profond de Pesprit, passager ou définitif. Témoin l’oncle 
méme de Zacchias qui, frappé par la foudre sur une route, resta 
trois jours privé de sens et de mouvement, après quoi il se trouva 
tout hébété et ne recouvra son intelligence qu’au bout de plusieurs 
sernaines. 

On observera à leur égard la mème conduite que pour les apo- 
plectiques. Tant qu’ils sont privés de sens ou de mouvement, ce 
sont des absents ou des morts; pendant Pétat d'obtusion consè- 
cutif, ils sont dans Ia situation des fatui. 

A cotè de ces élats de stupeur viennent se ranger les cas de 
It'Umryie , de conm , de curus et autres variétés de sommeil patholo- 
gique où la raison et la mèmoire sont profondèment altèrèes. 
])’une faQon gènèrale, tous les individus qui y sont plongès 
doivent ètre considèrès comrne des morts. Parfois inème il y aura 
lieu d’annuler des actes cèlèbrés avant que le sujet tombe dans la 
torpeur, cet ètat ayant pu ètre précédé d’une période où la mè- 
inoire et la raison étaient déjà fortement troublées. 

Mais dans le coma vigil, il faut étre inoins sévère. Ici lcs maladcs 
èprouvent simplernent une tendance au sommeil dont une cxci- 
tation peut assez aisèment les tirer; en sortc qu’ils pcuvcnt avoir 
conmie dc petiL iuLervulle* lucidca. 
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On rencontre encore au cours de diverses maladies des troubles 
mentaux passagers mettant le malade dans un état évident 
d’incapacité. Cela arrive par exemple chez les femmes atteintes 
detroubles utérins, de auffocalion de matrice ou de fureurutérine. 

La suffocation de matrice, c’est la crise classique d’hystérie. Les 
femmes gisent comme mortes ou demi-mortes, suivant la gravité 
de la maladie. Elles ne parlent pas, mais elles entendent les propos 
des assistants et quelquefois répondent par signes,ainsi que l’a 
observé Hippocrate chez la femme de Polémarque. La crise 
passée, elles sont capables de répéter ce qu’elles ont entendu; 
Mercurialis en conclut que chez elles la mémoire n’est point tou- 
chée. Le médecin arabe Alsaharavius prétendait que ces femmes 
n’étàient point privées de raison, et se distinguaient en cela des 
épileptiques. Pour Zacchias, leur raison est touchée, tout en 
l’étant rnoins que chez les comitiales, et il conclut que les femmes 
atteintes de suffocation de matrice doivent, pendant la crise, 
ètre considérées comme mortes et absentes, mème si elles peuvent 
répondre par signes. / 

Quant à la fureur utérine, c’est un suréchauflement de la 
matrice accompagné de délire et survenant à propos de l’acte 
vénérien. Elle plonge les victimes dans un état maniaque qui doit 
les faire traiter comme telles. 

Dans les maladies Iongues,les sujets sont exposés aux syncopes 
et aux lipoihymies. Entre les deux états, il y a une simple diffé- 
rence de degré. Dans la syncope, l’individu sera considéré comme 
un mort ou absent; dans la lipothymie, certains actes lui seront 
permis, quand, trop faible pour parler,il sera néanmoins capablo 
d’exprimer un consentement par signes. 

Ici trouve sa place naturelle l’importante question de 1 ’agonie 
dans ses rapports avec la confection du testament, question com- 
plexe, obscurcie par de spécieuses distinctions entre l’agonie, 
l’article de la mort et le péril de mort. Les auteurs refusent ou 
accordent aux agonisants certains droits civils sans étayer leur 
opinion sur des raisons bien solides. Pour Zacchias, c’est affaire 
de cas particuliers. Parmi les gens qui sont très proches de la 
mort, il y en a qui ont conservé suffisamment d’intelligence pour 
faire un testament, ou pour contracter un mariage in e.rtrrinis ; 
il v en a d’autres qui sont déjà privés de sens et par conséquent 
ińcapables," ■ • 
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Zacchias, moins explicitement que pour l’amour, rattache à 
l’insania certaines passions; il s’agit de la colère et de la crainte 
qui peuvent atteindre assez d’intensité pour placer leurs victimes 
aux confìns de l’état sain et de l’état morbide et diminuer nota- 
blement leur capacité et Ieur responsabilité. 

D’ailleurs,la possibilité d’ètre dominé par une passion violente 
est subordonnée à une certaine insuffisance mentale. La colère 
par exemple, s’empare plus facilement des gens à raison moins 
solide, comme les femmes, les malades et les faibles d’esprit. II y 
a des individus particulièrement irrilables ; carZacchias distingue 
la colère ( ira ) de l’irritabilité ( iracundia ). La colère est une pas- 
sion généreuse, une vertu. L 'iralus s’indigne quand il y a lieu, 
son courroux est une preuve de magnanimité et n’est pas incom- 
patible avec des sentiments aussi nobles que la clémence ou la 
générosité. L'iracundus s’emporte au contraire pour des motifs 
futiles; Yiracundia est une passion basse fréquente chez les 
enfants, les bètes, et chez les étres abjects et vils comme les 
femmes. C’est Galien qui l’a dit. Platon opposait aussi la colère 
généreuse à la colère de femme. 

Quelle est donc la valeur d’un acte accompli dans un mouve- 
ment de colère? Pour Ie jurisconsulte, les actes civils ou les 
paroles d’un homme en colère n’ont aucune valeur s’ils ne sont 
pas confirmés plus tard, à tète reposée. 

Les canonistes admettent la nullité d’unvoeu justifìé parl’em- 
portement. On ne peut témoigner de ce qu’on a vu ou entendu 
pendant un accès de colère^ 

Les crimes perpétrés sous l’empire de ce sentiment bénéficient 
des circonstances atténuantes à condition ; 1° que la colère ait 
une cause juste; 2° que l’acte ait été commis daijs l’emporteraent 
mème de la passion. Ainsi Ie mari meurtrier n’est excusable que 
s’il tue la femme adultère sur-le-champ, en surprenant le flagrant 
délit (1). 

La crainte trouble profondément la raison, et les jurisconsultes 
tiennent pour nul tout ce qu’elle a pu dicter. 


(1) Exprimons à ce 
plus spécialement sur 


sujet quelque surprise de voir Zacchias ne pas insister 
la jalousie, la passion médico-légale par excellence. 


(Voir la 8uite après le bulletin bibliographique mentuel .) 
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Les passions basses dépravent rintelligence, et les débauchés 
n'ont pas le jugement sain. C’est à juste titre qu’on enlève aux 
femmesde mceurs dissoluesl'administrationde Ieurs propresbiens. 

Au prodigue encore de nombreux actes sont interdits, car ií 
manque de discernement; il ne peut ni tester ni administrerses 
biens, ni vendre (mème sous serment); il n’est pas éligible., 

D’une facon générale, tous ceux qui ont un vice quelconque 
ne raisonnent plus clair dès qu’il s’agit de la satisfaction de ce 
vice, et, sur ce domaine, leur liberté d’action doit ètre restreinte. 

Mais,si les mauvaises mceurs diminuent la capacité, elles ne 
diminuent pas la responsabilité et ne doivent pas attènuer la 
rigueur des lois criminelles. 

Parmi les vices, celui qui conduit le plus souvent à l’aliénation 
mentale, c’est Yivrognerie. 

L’ivresse est la plus fréquente des folies, et c’est une folie volon- 
taire. Le vin produit d’ailleurs des effets très variés suivant sa 
qualité et suivant le tempérament des individus, suivant la 
nature et Ies proportions de leurs huineurs. En sorte que I’homme 
ivre ressemble tantót à un maniaque, tantòt à un mélancolique. 
Le tableau est dominé tantót par la perte de mémoire, tantèt par 
la torpeur. 

Zacchias trace de l’ivresse une description qu’il serait fastidieux 
de rapporter ici. L’important c’est de nous rappeler qu’il dis- 
tingue soigneusement entre Yhomme ivre, considèré pendant son 
accès d’ivresse, et Yivrogne d’hábitude, qui est toujours plus ou 
moins entre deux vins. Ce sont deux tvpes que le mèdecin légiste 
doit absoíument séparer. 

L ’homme ivre, pendant son accès d’ivresse, est complètement 
dépossédé de son intelligence. Les contrats qu’il peut signer sont 
nuls de plein droit; il ne peut ni se marier, ni faire son testament, 
et il ne peut ètre question d’intervalles Iucides au cours d’une 
crise d’ivresse aigué. En matière criminelle, il bénéfìciera d’une 
certaine indulgence, mais il ne doit pas, comme un véritable 
aliéné,étre mishors de cause. II est, en effet, responsable dansune 
certaine mesure, car il est allé volontairement au-devant de la 
folie. Aristote voudrait mème qu’il fùt pour cela frappé plus 
sévèrement. Mais cette rigueur ne serait pas de mise si Pivresse 
rèsultait d’une erreur ou d’une tromperie. 

Un homme ivre n’est pas admis à témoigner; revenu à lui, il ne 
peut pas non plus déposer sur des faits dont il a été témoin pen- 
dant l’ivresse. 
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Quant à Vivrogne habituel , on peut le considérer en justice 
comme un homme sain d’esprit, sauf toutefoisen ce qui concerne 
le témoignage, car celui qui a coutume de s’enivrer perd la mé- 
moire. Cet aiTaiblissement de la mémoire Tempeche méme parfois 
de conduire ses aflaires, et il faut lui nommer un curateur. 

L’ivrognerie est-elle un cas de divorce? En règle générale, non. 
Mais il y a matière à divorce si Tivrogne, pendant ses crises, a 
Thabitude de tomber en fureur et de frapper sa femme au point 
de mettre en péril les jours de celle-ci. 

L’ivrogne habituel peut-il résigner un bénéfice? C’est aíTaire 
de cas particuliers soumis à la conscience des juges. 

Doit-il étre écarté des charges publiques? On en a douté,mais 
à tort. II est bien évident qu’un clerc, un magistrat, un médècin, 
unmilitairenepeuventexercerconvenablementleurprofessions’ils 
ont des habitudes d’ivrognerie. D’ailleurs Palcoolisme est une 
cause d'irrégularité (il n’en est pas de méme pour un meurtre 
commis dans un accès isolé d’ivresse aiguè). 

Enfln, question délicate, on peut avoir à déterminer le moment 
où a pris fin l’accès d’ivresse. II n’y a pas pour cela de règle fixe, 
mais il ne faut pas se montrer pressé. Au sortir d’une ivresse vio- 
lente,Ia lucidité complète ne revient guère avant trois jours. 

(A suivre.) 


REVUE DES LIVRES 


Aliénistes et philanthropes. Les Pinel et les Tuke, par 

René Semelaigne. — Un vol. in-8° de 548 pages, avec eaux- 
fortes de Ch. Callet (Steinheil, 1912). Prix : 10 fr. — Le beau 
volume de M. Semelaigne est une oéuvre de piété familiale. 
L’auteur, descendant de Pinel, a retracé avec talent la vie 
du grand ancètre. 11 a montré Philippe Pinel éducateur, noso- 
graphe, thérapeute et aliéniste. Analysant la Nosographìe phi/o- 
sophique et le Trailè médicò-philosophique sur Valiénation mén- 
tale , il en a cité des pages toujours jeunes comme la vérité. « II 
est un remède, disait Pinel, auquel j’ai donné toujours la plus 
grande part aux succés cfue'j’ai obtenus auprès des malades -; 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original frn-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



REVtJfe DB8 LIVRE3 


86 


c’est l'attention constante de me présenter à eux et de leur parler 
avec un visage ouvert et serein et un ton inébranlable de con- 
íìance. > Inspirer confìance est la base nécessaire de tout bon 
traitement. 

C’est en lisant la Nosographie que Bichat congut l’idée première 
du Trailé des membranes. « Une étincelle du génie de Pinel, disait 
Dupuytren, alluma celui de Bichat. » Le créateur de la patho- 
logie mentale était digne d’ètre l’excitateur de l’inventeur de 
l’Anatomie générale. 

« La mort, disait Cabanis, est le juge supréme des renommées; 
sa main fatale arrache le masqué au charlatan, mais elle rend 
le grand homme pliis grand encore, et pour ainsi dire pius sacré. » 
La gloire de Pinel a survécu et plus d’un, méme parmi les igno- 
rants des choses médicales, connatt le nom du libérateurdesaiié- 
nés frangais. 

Moins connu est le libérateur des aliénés anglais, WilIiamTuke. 

Aussi, en ces temps d’entente cordiale, Semelaigne a-t-il été 
bien inspiré en racontant I’ceuvre de Tuke, symétrique de celle 
de Pinel, au point de vue de I’assistance donnée aux malades. 

L’ouvrage se tcrminc par un excellent appendice, où sont 
notés les faits Ics plus marquants des hommes célèbres ou connus, 
qui furent en relation avec les Pinel et les Tuke. 

Qui aime à s’abstraire un instant du présent dans la compagnie 
des grands morts trouvera son plaisir dans ce livre probe. 

Laignel-Lavastine. 


REVUE DES SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Séance du 29 janvier 1912. 

Présidence de M. Klippel, président. 

M. Ritti, secrétaire général, communique une lettre d’excuses 
de M. SÉniEux, président sortant, qui nepeut assister à !a séance. 

M. Klippel, en prenant possession du fauteuil présidentiel, 
prononce une allocution où il traite de Vimportance du langage en 
• psgchiairie. En toutes scienceé, les définitions exacteń sont. pré- 


Digitized by 


Gok 'gle 


Origirìal frn-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 




86 


HEVUE PE ^SVCHfATIUE 


Digitized by 


cieuses, mais une bonne définition est difficile à obtenir. Or, il 
serait indispensable de définir un grand nombTe des termes cou- 
ramment employés dans le langage psychiatrique, et sur la valeur 
desquels on est loin d’ètre d’accord : La Société médico-psycholo- 
gique devrait consacrer une partie de ses séances à cette besognc, 
surtout depuis que deux sociétés cliniques nouvelles se proposent 
pour but essentiel l’étude des cas particuliers. 

Prenant pour exemples le mot« démence » et l’expression « délire 
pneumonique », I’auteur montre combien un travail sérieux de 
définition serait nécessaire. 

P. G. avec syrufàfaaen moteurs rappelant la sclérose en 
plaques. — MM. Juqosuer et Fjllassier rapportent l’obser- 
vation d’une malade, du service de M. Magnan, qui présenta, au 
moment de son entrée à l’Asife, 4 còté d’un indéniable affaiblis- 
sement intellectuel accompagné d’id6ee de satisfaction, des symp- 
tómes moteurs rappelant la sclérose en plaques : parole scandée, 
tremblement intentionnel à oscillations craissantes, mobilité 
extrème des globes oculaires, démarche saccadée, réflexes plan- 
taires en extension, signes pupillaires peu marqués, La maladie 
>évolua rapidement vers la mort; l’examen histologique du cerveau 
et de la moelle, pratiqué par M. Vigouroux, révéla.qu’il s’agissait 
non d’une association de deux maladies, mais d’un cas de parafysìe 
générale avec sclérose médullaire des cordons latéraux surtout 
marquée au niveau des faisceaux pyramidaux croisés. 

II en est ainsi dans la plupart des cas où la clinique permet dc 
soupgonner l’évolution simultanée de la sclérose en plaques et de la 
paralysie générale. 

M. Klippel s’enquiert de la topographie exacte des lésions 
médullaires. 

M. Arnaud rappelle la rareté des cas d’association vraie, et 
l’importance attribuée par Charcot à l’absence du signe d’Argyli 
dans la sclérose en plaques. 

Après lecture d’un rapport de M. Semelaigne, M. Ferdinando 
Maggioto est élu à l’unanimité membre associé étranger. 

M. Semelaigne offre à la Société un mémoire de M. Hervé, 
dc la Société d’anthropologie, mémoire qui contient un rapport 
de Pinel sur le Sauvage de l’Aveyron. On croyait ce rapport perdu, 
M. Hervé a pu le retrouver et le publier. On sait que le Sauvage 
de l’Aveyron avait été le prétexte d’une discussion entre Itard et 
Pinel. Itard soutenait que l’état dans lequel le sujet était observé 
s’expliquait par l’absence de toute éducation; Pinel soutenait, au 
contraire, qu’il s’agissait d’un idiot à peu près imperfectible; les 
cvénements donnèrent raison à Pinel. 

Pour le prix Aubanel à décerner en 1912, un mémoire a été 
déposé, dont l’auteur est M. Benon, médecin adjoint de l’asile 
de Nantos. La commission d’examen se compose de MM. Briand § 
Capgras, Kéraval, PicfiuÉ et Vurpas. 
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La Commission du prixBelhomme est composée de MM. Arnaud, 
Dupré, Leroy, Mignot et Trénel. Aucun méraoire n’ayant été 
déposé, la commission examinera la question de savoir s’il y a lieu 
de mettre une nouvelle question au concours. 

MM. Arnaud, Semelaigne et Vallon sont désignés pour repré- 
senter la société médico-psychologique au Congrès dc Tunis. 

P. JUQUELIER. 


ACADÈMIE DE MÉDECINE 

Séance du 20 février 1912. 

Traitement mécanique dee psycho-névroses, par Paul 
Sollier. —La solidarité étroite de Ia sensibilité et de la motricité 
au point de vue physiologique se traduit dans ies névroses et les 
psycho-névroses par des troubles toujours associés de l’une et de 
l’autre. Par suite dc cette union intime, la modification de l’élé- 
ment sensitif et affectif modifie l’éiémcnt moteur; c’est sur cette 
constatation qu’est basée la psychothérapie,d’autant que l’élément 
moteur des psycho-névroses (obsessions, phobies, doutes, délires 
émotifs, etc.)paraissaít réduit à très peu de chose et était jusqu’ici 
négligé. 

Or il présente, au contraire, des modifications très importantes 
dont la plus essentielle est un état de contraction musculaire, de 
tension physique, permanent, volontaire d’abord, puis automa- 
tique, lié à un état semblable au point dc vue moral. En agissant 
mécaniquement sur cet élément moteur — dont les signes sont 
multiples — on peut modifier l’élément affectif, émotionnel, 
moral, sans suggestion ni persuasion d’aucune sorte, ni mème 
de traitement psychothérapique, sinon à titre secondaire et com- 
plémentaire quand le reláchement est, obtenu. 

Tel est en effet le butdu traitement mécanique, car dela dispa- 
rition de cette tension musculaire dépend celle de la tension morale* 
Ce but est obtenu par la réduction de la résistance passive des 
muscles, par leur assouplissement et leur adaptation plus aisée, 
par leur mise en activité et leur mise au repos alternativement et 
à ivolonté. 

Les résultats de ce traitement sont unc démonstration de la 
nature psycho-physiologique et non pas seulement psychologique, 
des psycho-névroses et permettent de le considérer comme ayant 
une valeur aussi grande que la psychothérapic. 
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Asiles d’aliénés de la Seine. — Un concours pour la nomina- 
tion aux places d’interne titulaire en médecine dans les asiles 
publics d’aliénés du département de la Seine (Asile clinique, asile 
de Vaucluse, Ville-Evrard, Villejuif, Maison-Blanche, MoisseUes 
et l’Infirmerie spéciale des aliénés à la préfecture de police) sera 
ouvert, le lundi 18 mars 1912, à deux heures précises, à 1’AsiIe 
clinique, 1, rue Cabanis, à Paris. 

Personnel médical des asiles. — M. Simon, médccin-adjoiul 
à l’a6ile Saint-Yon, élevé à la l re classe du cadre. 

M. Fbnayrou, directeur médecin de l’asile de Rodez, élevé 
la 2« classe du cadre. 

M. Monestier, directeur-médecin à l’asile de Pau, élevé à Ia 
2 e classe du cadre. 

M. Mignard, médecin-adjoint à l’asile de la Roche-Gandon, 
nommé à la colonic familialc de Dun-sur-Auron (Chcr), en rem- 
placcment de M. Masselon, nommé directeur-médecin de l’asile 
de Prémontré (Aisne). 

M. Lépine, nommé médecin en chef de l’asile d’aliénés dc 
Bron (Rhòne). 

M. Pélissier, directeur-médecin à l’asile de la Roche-sur-Yon, 
nommé à la 3 e classe du cadre. 

M.Bourilhet, médecin-adjoint (concours 1911), nommé médecin- 
adjoint de l’asile de Quimper. 

M. Rodiet, directeur-médecin de la colouie lamiliale de Duu- 
sur-Auron (Cher), élevé à la 1 re classe du cadre. 

Distinctions honorifiques. — MM. les Docteurs Briciie, 
médecin en chef à l’asilc de Ba'illeul,et Fenayrou, directeur-méde- 
cin dc l’asile de Rodez, sont nommés officiers d’académie. 


Goncours de l’adjuvat. — Comme nous l’avons annoncé, le 
concours pour le titre de médecin-adjoint des asiles publics d’alié- 
nés a eu lieu le 26 íévrier. Etaient membres du jury: MM. Dupré, 
Mairet, A. Marie, Dupain, Malfilálre, Lalannc, Jacquin ct Vigou- 
roux (ces deux derniers comme membres suppléants). 


Le gérant : A. COUESLANT 
PARIS. — ÌmpmmÌrÌe levé, rue oe rennbs, 71. ~ 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


LA PSYCHIATRIE MÉDICO-LÉGALE 

DÀNS 

L’CEUVRE DE ZACCHÍAS 

(1584-1659) 

Par MM. 

Georges Genil-Perrin, 

Inlerne à l’Asile clinique 
( Sainie-Anne ) 

Licencii is leltres. 

(Suiie.) 

V. La Phrénésàe. 

Le troisième groupe de la nosologie de-Zacchias est tout entier 
constitué par la phrénésie, affection bien déterrainée et bien 
définie : C’est « un délire coniinu, avec fièvre, causé par rinflam- 
malion du cerveau ei de ses membranes ». 

II ne faut pas la confondre avec le délire fébrile, corame I’ont 
fait certams jurieconsultes : la phrénésie est individualisée par 
un élément spécial : rinflaramation primitive du cerveau. 

La phrénésie est une maladie continue, sans rémission, où il 
ne saurait ètre question d’intervalles hicides. Dans ia vraie 
phrénésie, en effet, s’il arrive que le malade, en apparence, parle 
et agisse sagement, en réalité ses actions sont livrées au pur 
hasard, parce qu’il manque de consenteraent et de volonté,et 
cela dès le début de l’affection. 

D’aotre part, cette maladie surprend l’homme en pleine santé; 
etfe ne peut donc porter préjudice aux actes antérieurs à son 
début; elle ne peut, par exemple, compromettre la solidité d’un 
mariage. Si le phrénétique, «u point de vue du tableau clinique, 
eet dailé une certaine mesure comparable au maniaque, il n’en 
est plus de mème au point de vue médico-légal. Nous avons vu 


Charles Vallon, 

Midedn de l'Asile clinique 
( Sainte-Anne) 

Experl pris les Tribunaux. 
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la manie mettre obstacle aux íianQailles et constituer un cas de 

divorce, en raison du danger qu’une rechute soudaine pouvait 

faire courir au conjoint. Dnns la phrénésie, il n’est pas question 

de rechute, donc il n’y a pas matière à divorce. Un seul fait 

subsiste : c’est que, momcntanément, l’homme en état de phré- ' 

nésie ne peut pas se fiancer, car il est alors privé de raison et de 

volonté. 

II faut, en somme, danstous lescas,tenircomptedececaraclfèie 
aigu de la phrénésie. Elle prend et abandonne un homme qui 
était et qui restera en possession de toutes ses facultés, sauf pen- 
dant la durée stricte de la maladie. 

Quant à la paraphrénésie ou aux paraphrénésies, ce sont Jes 
délires fébriles ordinaires. 

VI. Simulation et dissimulation; 

IntervaUes lucides; Principes gónéraux. 

La simulation constitue une source de difficultés pourl'cxper- 
tise. II n’y a guère de maladies, dit Zacchias, qui soient plus 
souvent simulées que les affections mentales, et nulle part la 
simulation n’est plus difficile à dépister. II y eut des simulateurs 
illustres, et, somme toute, recommandables, tels que David, 

L’lysse, Solon et Junius Brutus! 

La folie qu’on simule le plus souvent, c’est la mclancolie, 
mélancolie simple ou mélancolie avec manie; quelquefois, niais 
plus rarement, on simule l’imbécillité avec ou sans surdi-mulité. 

Pour dépister la simulation de la mélancolie ou de la manie, 
il faut en tout premier lieu avoir bien présent à Tesprit le tableau 
habituel de ces maladies. Mais il y a des symptòmcs particu- 
lièrement utiles à considérer : tel le sommeil, qui, dans la manie 
ou la mélancolie, est tellement difficile qu’il est presque impos- 
sible de simuler un état d’insomnie aussi prolongé. 

On analysera Tévolution de la maladie, que le simulateur ne 
connaltra pas toujours très bien. On se rappellera que les affec- 
tions mélancoliques ne naissent pas subitement, et que leur 
décUn est également très lent. L’absence des prodromes fera 
penser à la simulation, et nous savons que ces prodromes, comme 
nous Paffirme Silvaticus (I), précèdent toujours non seulenìcnt 

(1) Jean-Baptiste Silvaticus, né vers 1550 à Milan, mort en 1621 à 
Pavie, où H professait. II a éerit un ouvrage aur la simulation : InstUulio 
medica de iis qui morbum simuLanl deprehendendis , Mtdiolani , 1595. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN A - 



92 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


Digitized by 


le premier accès, mais aussi les accès consécutifs chez les circu- 
laires (qui per circuitus quosdam insaniunl); c’est là pour ainsi 
dire une règle générale dans toutes les maladies à retour pério- 
dique, par exemple dans l’épilepsie et dans la fièvre quarte. 

La simulation pourra encore ètre dépistée par Tallure mème 
du délire, par l’analyse de ses modalités. Ily a,encffet,certaines 
idées délirantes que le simulateur ne songe pas à exploiter. 
Celix-là sont de vrais mélancoliques qui se croient morts et 
refusent de manger, de boire, de parler et de faire quoi que ce 
soit, qui s’imaginent avoir des tumeurs ou des ulcères ou ètre 
privés de téte, ou qui se peYisent voués à unc damnation éter- 
nelle. 

Les délires partiels non plus ne se simulent guèrc. Au contraire, 
ìe simulateur a généralement soin de ne pas laisser sortir de sa 
bouche une seule parole sensée, de ne pas accomplir un seul acte 
raisonnable, pensant montrer par là qu’il est vraiment fou. Qu’on 
n’aille pas toutefois se figurer que cette incohérence complète 
soit le propre des simulateurs! On peut la rencontrer chez de 
véritables aliénés. 

II est des artifices auxquels on peut avoir recours pour con- 
fondre les simulateurs. Zacchias parle d’un médecin de sa con- 
naissancc, très savant et très habile, qui fit rouer de coups un 
simulateur présumé, sous prétexte de guérir sa folie; rhomme ne 
sirnula pas longtemps. Zacchias trouve le procédé un peu dur; 
il conscille d’essayer d’abord des menaces; mais si cela ne suffit 
pas, il ne lui répugne pas qu’on'en vienne aux coups. 

Un autre stratagème consiste à provoquer une émotion forte 
chez l’individu suspect; on connaft en effet rinsensibilité morale 
des véritables mélancoliques, chez qui ne se développe aucun 
sentiment d’espoir ou de colère en rapport avec un objet réel. 
Or, le simulateur aura grand’peine à maítriser ses émotions, et 
s’il manifeste quelque signe de joie ou de colère, notrc épreuve 
aura réussi. C’est en dernier lieu seulement, après toutes ces 
investigations purement objectives, que Zacchias veut qu’on 
interroge le sujet. Mais alors il peut facilement se dérober en se 
confinant dans le mutisme. 

II faut noter unc fagon toute particulière de simuler la folie, 
qui consiste à se procurer une véritable folie passagère en absor- 
bant des drogucs. Si l’on a quelque soup^on dc la chosc, on aura 
recours aux antidotes pour ramener le sujet à l’état normal : à 
la thériaque et au mithridaticum en particulier. 
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A còté des affections mentales proprement dites, on simule 
les pertes de connaissance de Tapoplexie, de l’épilepsie, de 
l’extase et de la syncope. 

L’apoplexie simulée se reconnalt assez facilement si on a le 
temps d’attendre la fin de Taccès et de constater la persistance 
d'une paralysie. Mais si Ton est pressé, il faut avoir recours aux 
moyens énergiques : on pratique de fortes révulsions, des liga- 
tures douloureuses; on applique des ventouses fortement chauf- 
fées que Ton arrache brusquement; on met à contribution le 
fer rouge. Tout cela aboutit au mème résultat que les coups que 
nous avons vu préconiser tout à Theure. 

On en usera de mème pour mettre fin à une crise d’épilepsie 
simulée. Ajoutons y l’emploi d’une poudre sternutatoire. II est 
impossible de résister à sa vertu, et gràce à elle on retrouve ses 
sens, bon gré, mal gré. 

Tous ces artifices seront encore de mise pour déjouer la simu- 
lation de l’extase qui est réalisée non seulement par les malfai- 
teurs désireux d’échapper au chátiment mais aussi par des 
hypocrites qui veulent tromper la foule et acquérir une fausse 
réputation de sainteté. A ceux-là va la vénération d’un peuple 
confiant : 

« Je connais une íemme qui, dans l’église pleine de monde, fei- 
^nait de tomber en extase, et-sa simulation était d’une exactitude 
admirable. Elle se tenait les bras en croix, les paupières immobiles, 
Jes yeux fixes, et restait ainsi pendant une heure ou plus. Entre 
temps, elle étirait son corps d’une fagon surprenante, comme pour 
s’élever dans les airs et s’envoler au ciel; mais, le plus extraordinaire 
c’est qu’en un clin d’ceil elle faisait passer son visage par toutes 
les couleurs; tantòt elle rougissait et paraissait enflammée d’une 
ardeur singulière; tantòt elle pálissait et s’alanguissait comme une 
morte; puis en moins de temps qu’il n’en faut pour le dire, elle 
retrouvait ses couleurs vermeilles et enfin semblait revenir à elle 
comme sortant d’une défaillance; tous les assistants la croyaient 
envahie par le souffle divin et la vénéraient comme une sainte, et 
une bande de femelles et de croquants se précipitaient pour tou- 
cher ses vètements avec dévotion : moi, je riais en moi-mème, et 
la bonne femme, je pense, devait encore rire bien plus, car je la 
connaissais à fond; elle était Sicilienne. » 

A cóté des simulateurs, il y a les dissimulateurs ; et une maladie 
qu’on a souvent intérèt à dissimuler, c’est l’épilepsie. Or, Tépi- 
leptique arrive difficilement à cacher ses yeux troubles, obscurcis, 
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Ron regard torve, son temt ptombé iivide. Zacchias indique 
sous toutes réserves lés mnitiples épreuves destinées à dépister 
le rnal caduc, telles que de faire respirer au sujet la fumèe d* 
corne de cerf ou de jais, de lui faire absorber du persil, du foie de 
bouc et quantité d’autre9 substances. Ces pratiques passaient 
pour provoquer une crise chez les comitiaux. 


Quand un intervalle lucide, dilucidurn inlervallum se produit 
au cours d’un état d’aliénation mentale, les jurisconsultes consi- 
dèrent le sujet comme sain d’esprit, ct lui rendent capacité et 
responsabilité. Zacchias approuve cette conduite, mais veut que 
l’on précise la notion d’intervalle lucide. Dans l’intervalle lucide 
vrai, il y a inlermission, éclipse totale des troubles mentaux; dans 
les simples améliorations relatives, ou rémissions (-1), les malades 
restent des aliénés; tout au plus peut-on les admettre à quelques 
actes qui ne requièrent pas un esprit entièremint sain. M. Régis, 
dans un article sur les Inlervalles Lucides, rend pleinement jus- 
tice à Zacchias et lui donne la placc importante qu’il mérite 
dans I’historique de la question (2). 

Au point de vue pratique, Ie inédecin légiste se souviendra 
qu’il existe de nombreux états d’aliénation dans lesquels il ne 
saurait étre question d’intervalles lucides :• Les faiui de toutes 
les espèces (idiots, imbéciles, débilee), les sourds-muets de naie- 
eance, les déments séniles n’en présentent jamais; I’ivresse, !a 
léthargie, le coma, le carus, la stupeur due à la foudre, Ia phrò- 
nésie, la vage évoluent également sans intermissions; il en est de 
méme des délires dans les intoxications aiguès et des états de 
torpeur intellectuelle dans quelques maladies Iongues et gravcs. 
II ne saurait étre non plus question d’intervalles lucides dans los 
états d’infériorité mentale physiologique de la fcmme et d* 1 
l'enfant. 

Dana toutes les autres affections mentalcs, on peut rencontm 
des intervalles lucides. Mais ceox-ci sont particulièrement frè- 
quents et manifestes dans toutes les espèces de mélancolie (et 
surtout dans la mélaneolie hypochondriaque), dans lesparaphré- 
nésies, dans I’extase, l’épilepsie, I’apoplexie'légère, la lycanthro- 

(1) Jusliflons l’emploi de ces m<>ts par une citation : < Notandum, in 
qulbusdam dementi® haec intervalla manifesta esse, ac vera, in atliis, 

nonnisi obscura, et apparentla; tales enim dcmentise remttlere potlus dici 
pobsuntquam intermitlere. » L. II; Tit. J Q. XXI, |14. 

(2) E. Régis. Des intervalles lucides considérés dans leurs rapports avee 
la capacilé civile des aliénés. L'Encéphale, 1SS7, p. 150. 
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pie, le faoaUsme, La fureur otérine et les suffocatkms de matríce. 

Dans la manie (surtout si elie est invétérée), chez les démo- 
aiaques et chez tous les aliénés de cette catégorie, on reneonlre 
moins de véritables intervalles lucides que des rémissions peu 
marquées. 

• » 

Nous trouvons dans les Questions médico-légales, comrae co*- 
clusion au chapitre dc la démence, la discussion d’un príneipe 
de Droit Romain relatif à l’aliénation mentale. Ce príncipe est 
exprímé sous deux formes hien connues : « Semel furiasus 
semper praesumilur furiosus et conlrarium lenenti ineumbat 
onus probandi sanam menlem (1) », ou encore « Demerts de 
praeterilo etiam praesumilur demens, de praesenli (2).» 

Ces maximes ont leurs partisans et leurs adversaires, raais 
Zaechias ne pense pas qu’on puisse les accepter ou les rejeter 
en bloe. II formule quatre règles qui peuvent guider dans kur 
apptication et dont voici la substanee.: 

1° Ces aphorismes n’ont pas de valeur pour les troubles men- 
taux liés aux affections fèbrilcs, sans quoi tous les hommes, ou 
peu s’en faut, devraient ètre considérés comme aliénés : qui n’a 
jamsùs eu un peu de délire au cours d’bn accès de fièvre? Le 
délire dans ces qas n’eat qu’un symptòme de la fièvre et ne fui 
survit pas. 

2° lls ne peuvent concerner non plus ies aliénations pasaa- 
gères, ceUes qui, par essence, ne durent que très peu de tempe. 

3° Ils sont' encore à rejeter quand il s’agit de troubles men- 
taux secondaires à différentes affections organiques, car il n’y 
a pas là maladie du cerveau à proprement parler. 

4° En revanche, ces préceptes sont justes en ce qui regarde les 
folies essentielles et non fébriles, par vice initial du cerveau, 
príncipalement dans la manie, la mélancohe, l’apoplexie, I’épi- 
lepsie, la possession démoniaque, etc. S’il y a dans ces cas désac- 
cord, c’est bien à celui qui prétcnd que l’esprit est sain de faire 
la preuve. 

Vir. Conclusion. 

Nous espérons avoir bien mis en évidence, dans ce travail, 
l’intérét primordial qui s’attache à I’ceuvre de Zaccliias en 
matière de psychiatriemédico-légale. Loin de nous cependant la 

(1) *Celui qui a été une fois atteint de fureur est toujours préswmé-furieuoc, 
et c’est à celui qui soutient le contraire de prouver que l’esprit est sain. • 

(2) « Celui qui a été autrefois en état de démence est présumé étre encore 
dément dans le présent. > 
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pensée que cette science ait pu naítre tout armée du cerveau de 
l’expert de la Rote; le contraire est suffisamment prouvé par les 
références abondantes qui émaillent son iivre. La compilation 
n’est pas étrangère à l'ceuvre de Zacchias, et nous ne songerons 
pas à nous en plaindre. L’auteur n’est pas tombé dans le travers 
de s’imaginer que rien n’avait été fait avant lui. Les hommes de 
la Renaissance montraient en cela moins de présomption que 
nombre de nos contemporains. 

Les matériaux de cette oeuvre existaient donc, pour la plupart, 
dispersés dans la iittérature médicale et dans les recueils juri- 
diques. Un essai de synthèse avait été tenté par Fortunatus 
Fidelis, mais Zacchias devait le premier réussir à rassembler 
des éléments épars en un corps de doctrine homogènc et précis 
Ce résultat appréciable est le fruit d’une compilation judicieuse 
et guidée par l’expérience personnelle de l’auteur. Une originalité 
incontestable se fait jour malgré tout dans le livre de Zacchias 
dònt on entrevoit à chaque instant l’individualité à travers 
l’appareil d’une érudition nécessaire. S’il a voiontiers recours aux 
lumières dc ses prédécesseurs, il puise souvent dans son propré 
fonds. S’il conserve un juste respect pour les preuves d’autorité, 
il ost loin de concevoir du mèpris pour les arguments tirès de 
rexpérience. Au moyen áge, on se contentait d’une science 
purementlivresque.Aujourd’huinousoublionstropfacilementceux 
qui nous ont précédés, et nous perdonsnotre temps à réinvonter 
des notions déjà acquises. Zacchias sut éviter ce double écueil. 

Nous sommes donc bien éloignés de prétendre que l’oeuvre de 
Zacchias contienne les premiers fondements de la psychiatrie 
médico-légale. L’hèrésie serait flagrante. Mais il ne faut pas 
méconnaítre que Tétude de certains points a largemont profité 
de l’expérience personnelle du médecin romain. 

L’histoire de répilepsie a certainement fait un grand pas dans 
ies Queslions médico-légales. Zacchias, nous l’avons vu, se montre 
à ce propos fort sceptique à l’égard dcs idées courantes; il renonce 
d’un cceur léger aux pratiques bizarres destinées à réveiller les 
crises et à s’assurer de la guérison du mal comitial. II leur pré- 
fère une sérieuse analyse clinique. La fréquencc et la durée des 
paroxysmes avaient pour lui une signification plus convaincante 
que la corne de cerf brùlée ou le foie de bonc.La question de 
Tépilepsie lui sert d’ailleurs de thème à Tcxposition d’idées plus 
générales. II cn profite pour aborder lc problème df rhérédité; 
il veut qu’on anaiyse le facteur ètioiogique dont l’influence est 
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à son avis variable suivant qu’il provient de la ligne paternelle 
ou de la ligne matemelle; il à parfaitement compris que Fhérédité 
pouvait sauter une génération; il a soupgonné I’importance des 
signes physiques de la prédisposition héréditaire, et, bien avant 
les théoriciens de la dégénérescence, il sut rendre compte que 
les malformations apparentes devaient faire songer à un mauvais 
agencement des organes internes. 

Les Questions médico-légales marquent d'autre part une étape 
fort intéressante dans Thistoire des rapports de la manie et 
de la mélancolie. Zacchias apporte son tribut à Tétude d’un 
problème encore pendant aujourd’hui, mais dont les origines 
remontent à Arétée, sinon jusqu’à Hippocrate. II y a aussi, 
dans Ie chapitre de la mélancolie, des lignes qui pourraient 
servir à caractériser ce que d’aucuns appellent aujourd'hui la 
constitution cyclothymique. L’auteur a également reconnu d’une 
fagon explicite Texistence des hallucinés non délirants, tout en 
Jaisantobserver qu’ils’agissaitsouvent dans ce casdes premières 
phases d’une maladie où le délire pouvait apparaltre plus tard. 

En isolant le groupe des mélancolies à délire partiel, il pose la 
question qui devait susciter au dix-neuvième siècle la querelle 
des monomanics. Nous ne confondons pas, comme certains 
semblent le faire, la mélancolic sans délire de Zacchias avec les 
monomanies d’Esquirol et de Marc, mais, dans les deux ordres 
de faits, c’est la thèse de la responsabilité partielle qui est en jeu. 

Nous avons d'ailleurs montré quel était réclectisme de Zac- 
chias en matière de responsabilité et de capacité. II en admettait 
aussi bien la suppression complète que Fatténuation ou la dimi- 
nution à tous les degrés. 

La sagacité de notre auteur s’est encore exèrcée à propos de 
la simulation. Là aussi, il veut qu’on épuiso toutes les ressources 
de la saine clinique avant d’en arriver à des procédés artificiels 
et barbares qu'il admet en dernier ressort seulement. Le principal 
est d’avoir bien présents à Tesprit les symptòmes et Tévolution 
habituelle de la maladie et d'en pratiquer la recherche systé- 
matique chez le simulateur présumé. On doit se méfier d'un aliéné 
qui se montre trop complètement aliéné, car les simulateurs 
s’ingénient souvent à ne pas laisser sortir de leur bouche une 
seule parole sensée, à ne pas faire le moindre geste qui ne soit 
une preuve évidente de folie. 

Le mérite de Zacchias ne réside pas simplement dans les 
lumières nouvelles que lui doivent quelques questions particu- 
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lières. Sa méthode elle-mème doit retenir notre attention. Bien 
loin de s’enfermer dans des règles rigides, la souplesse de som 
osprit se plie à toutes les nuances. II observe prudemment, noos 
l’avons vu, que,si les maladies diffèrent entre elles,l'aspectd’une 
mème maladie varié suivant le tempérament des individus. 

Un semblablfc souci de distinctkm se fait jour dans l’appré- 
ciation des intervalles lucides : il ne faut pas confondre la lucidité 
vraie de l’intermission avec la lucidité relative de'Ia rémission : 
c’est là une notion capitale quand il s’agit d’étabHr Ie degré de 
capacité du sujet. Zacchias combat encore la forme trop généraie 
et trop absolue des vieux principes de droit romain concemant 
la démence, et les remplace par des règles plus malléables. 

Enfin l’expert du Tribunal de Rote ne perdait jamais de vue 
lè véritablè but de sa mission, qui était d’éclairer la religion des 
magistrats. Aussi ne cherchait-il pas à les éblouir par l’étalage 
d’une vaine érudition. Evidemment il jugeait utile de faire figurer 
dans le rapport la discussion médicale des faits, mais il conseille, 
ne I’oublions pas, de conclure en indiquant le degré d’atteinte 
de la raison, car c’est principalement sur l’état de cette faculté 
que le juge se fondera pour décider de la capacité ou de la res- 
ponsabilité du sujet. Nous aimons à croire que les magistrats 
romains devaient particulièrement apprécier chez Zacchias ee 
souci constant de parler un Iangage compréhensible pour des 
gens étrangers à la profession médicale. 

L’oeuvre de Zacchias —dontlechapitre delaDèmence ne repré- 
sente qu’une part infime (1) — apparatt donc comme un fait 
des plus importants dans l’histoire de la psychiatrie médico- 
légale. II est permis de juger des autres chapitres des Quesiions 
médico-légales par celui que nous venons de faire connaltre. 
Psychiatres et médecins légistes n’ont pas le droit d’ignorw e«t 
ouvrage fondamental. Aussi bien la lecture en est-elle captivante, 
car son auteur fut élevé dans le culte des belles-lettres. Le style 
en est simple et la clarté n’v est jaraais sacrifiée à la fausse élé- 
gance qui nous choque dans plusieurs ouvrages du temps. 

Médecin éclairé, jurisconsulte érudit, expert consciencieox, 
Zacchias se montre encore psychologue avisé quand il étudie bs 
passions. Si Ies femmes peuvent se plaindre qu’il les ait traitées 
un peu durement, elles lui seront clémentes en favour des jolies 
pages qu’il a écrites sur l’amour. 

(1) L’édition d'Amsterdam de 1651 forme un gros in-folio d’environ 
niille pages. Le chapilrc • de la Démence • en occupe seulement cinquante. 
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APPENDfCE 

I 

Noub publions un rapport de Zacchias relatif à une affmre aà 
répiíepsie étuit en caxxse . Nous espérons donrrer ainsi une idée exae&e 
ef concrèle de la mélhode de Zacchias et de la technique de ses exper* 
tises. Notre traduction restera aussi liiiéráie qae possiòle, au méprìs 
rte loute forme littércńre, et nous ne feroits pas grdee au tècteur ches 
muttiples références qui émaillent ce rapport (1). 

CO«HÍLlUMXVII 

ARGUWEIST 

L/abbé Gattus était áttemt d r épifepsie avérée ct grave; m 
íour, au sortir d’une crise, il contracta un engagemcnt. Quellqw 
temps après, il le regretta et, ayant fait retour en soi-méme, íl ae 
souvint qu’il n’avait pas la pieine possession de son intellìgenee 
au moment de ce contrat : il invoqua ce motif pour essayer àt 
faire annuler son engagement; sa demande, semhle-t-il, n’est 
pas contraire au bon droit. 

SOMMAIKE 

1) Qu'est-ce que Uémlepsie? 

2) Les iroubles de VinMligence sont un obsiacle d la célébralion 

de certains actes civils. 

3} Epilepsre grave et épitepàie iénigne. 

4} La grunde épilepsie. 

5) L’ épileptique en crise nc' famt pas de sa capaeiié eiviùe. 

6») Dans Uépilepsie légère, le malade n’a Uesprit aliéné ni avant ni 
après la erise , mais c’estbe contraire dans Uépilepsie grave. 

.7) Les grands épilepiiques, pendanl quelques jours après la crise , 
n'onl pas Uesprit sain. 

8) Les grands épilepliques , quelque lemps aussi avanl la crise , ne 
jouissenl pas de loute leur intelligence. 

Ei> effet, la maiadie dont it átait atteint étaifc sans doute celfe 
áont il seuffre encore maintenant, répilepsie, appelée égalemeqt 
mmL comitial ou mal mspé, vulgairement mal caduc. Cette concUx- 
sáon se tire facilement de l’allure des accidents auxquels iL se tronve 
feGUitueliement en proie, et des caractères des crises de cette mala- 
die. En effet, à certains ohangements de saison, saisi subitement 
.par le paroxysme, il tombe à I’improviste, il perd connaissance, il 

(1) Nous manquons à l'usage en ne donnant pas le texte Latin. Mais noua 
aonunes obligés d’agir ainsi pour étre compris des bacheliers du nouveau 
régime. 11 était toutefois très scabreux de traduire en francais ie langage 
purement technique, soit médical, soit juridique de ce rapport et de la pièce 
suivante. Ayant à choisir entre Ia paraphrase et le mot-à-mot, nous avons 
préféré ce dernierpoursapUisgrandeexactitude. Davsmtcctio aouaidératio.i, 
le lecteur nous pardonnera peut-ètre l’aíTreux gnlimatias qui va suivre. Voiià 
à quoi nous expose la crise du latin I 
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a des convulsions dans les membres, et rejette de l’écume par la 
bouche; sa verge entre en érection et il a une émission involontaire 
de sperme. Tous ces signes et beaucoup d’autres qu’il n’y a pas 
besoin de rapporter ici, sont des symptòmes démonstratifs et 
pathognomoniques de l’épilepsie véritable, exposés par tous les 
médecins (Hippocrate. Lib. de morbo sacro; Galien. /. 3. De tocis 
affectis . c. 7; Alexandre de Tralles. c. 15; Paul (1) lib. 3, cap. 13; 
iEtius. Serm. 6, c. 23; Rasis, /. 7 ad Mansorem , c. 1; Avicenne, p. 3, 
tr. 5, c. 8*; Serapion. Practica, iracl. 1, c. 23; Mercuriali, lib. 1. De 
morb. int. cur. cap. 16; Daniel Sennert. Practica lib. 1, part. 2, 
sect. 4, c. 9). Et ceia ressort aussi de la définition mème de cette 
maladie; en effet, Galien ( loc . cit.) la définit: une convulsion uni- 
verselle et non continuelle, qui survient à des époques détermi- 
nées et s’accompagne d’obtusion de l’intelligence et des sens. 
Or, telle est exactement la maladie dont est atteint le dit abbé 
Gattus, comme il apparait nettement de la 'description des acci- 
dents eux-mémes. 

On sait d’ailleurs, et cela ressort de la définition précédente, 
que dans cettc maladie l’intelligence est lésée ainsi que le.s sens 
ínternes et externes; il est,d’autre part, reconnu par les juriscon- 
sultes que, dans les affections de l’intelligence, les malades ne 
peuvent ètre admis à la célébration de certains actes civils et en 
particulier qu’ils ne peuvent s’engager par contrat; or, on peut 
douter que cela s’applique à l’épilepsie, et, si on en accepte le 
principe, on.peut encore se demander si cela s’y applique toujours 
et en tout temps, ou seulement pendant la crise, ou encore pendant 
le temps qui la précède ou qui la suit. II est facile de sortir de ce 
doute puisque cela dépend du trouble ou de l’intégrité de l’intelli- 
gence; il est bien certain, en eff^t, que, s’il y a trouble de l’intelli* 
gence, il y a incapacité d’accomplir tout acte civil, et surtout de 
contracter un engagement. II faut cependant bien savoir que 
l’épilepsie, non plus que les autres maladies, ne se présente pas tou- 
jours avec le méme degré de gravité ou de bénignité : il y a, en 
effet, des épilepsies si légères qu’elles sont à peine sensibles; peu 
intenses et peu malignes, elles guérissent par un simple régime 
affaiblissant, au dire de Galien (in lib. de atlen. vict rat, cap. 1) 
et certains les comparent à un éternuement; bien plus, des médecins 
ont avancé que l’éternuement était une petite épilepsie (Mercu- 
riali, loc. cit ; Sennert, ibicf.). Démocrite disait que l’orgasme véné* 
rien lui-mème était également une petite épilepsie, et d’autres 
l’ont répété. En revanche, on observe parfois des épilcpsies si 
graves qu’elles frappent de terreur ceux-là mème qui ont l’habi- 
tude d’en voir; et enfin, entre les deux,on observe des degrés inter- 
inédiaires. Or, elles sont dites graves ou légères d’après la gravité 

: " \.fl) D’Egine. 
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ou la légèreté des symptómes éux-mèmes, d’après la fréqucnce et 
la durée des accès et d’après l’état coqsécutif des malades; plus 
les accidents sont graves, plus les crises sont fréquentes et pro- 
longées, plus les malades se trouvent mal en point après le pa- 
roxysme, plus l’épilepsie est réputée grave; au contraire, plus les 
symptòmes sont légers, moins les accès sont fréquents et durables, 
moins les malades se trouvent mal après l’accès, plus légère sera 
’épilepsie. 

II s’agit donc de grande épilepsie quand unc écume abondante 
sort de la bouche, quand les malades tombent à Timproviste avec 
un cri ou une plainte, quand leurs membres se convulsent d’une 
fa^on particulièrement mauvaise, quand ils émettent de Turine, 
des matières fécales ou du sperme — ce qui provient de la convul- 
sion des vaisseaux — (Galien. De usu parl. lib. 14, c. 11 el lib. 6. 
De loc.affect. cap. 6; Arétée, tib. /; Avic, c. 5; Rasis, lib. 9, ad. 
Mansor, c. 11; Avicenne, p. 3, tr. 5, c. 9). Dans ces cas, il y a tou- 
jours obtusion dc rintelligence et perte de la mémoire, comme tout 
le monde en corivient (Hippocrate, cit. lib. de morbo sacro; Galien, 
ubi supra , et. lib. de nal. hum; Alexandre de Tralles, Pauld’Egine et 
.Etius, loc. jam. aftdiclis , Caelius Aurelianus, Chron. lib. /, c. 4; 
Gariopontus, lib. /, cap.l ; Avicenne, ibid; Rasis, ubi supra , cap. II). 
A ce propos Caelius Aurelianus (ubi proxime) et Gariopontus 
iibid.) dísaient que Tépilepsie tirait son nom de cc qu’ellc frappait 
également les sens et Tintelligence, et de mème Theodorus Pris- 
cianus ( tib. 2 ad. Timoth., c. 12) ot Mcrcurialis ( Practlib. /, 
c. 26); on peut donc affirmer sans hésiter cette conclusion que 
répileptique en accès est incapable, et qu’il n’y a pas lieu de le 
considérer autrement qu’un absent ou qu’un mort, et cela pour les 
ruisons que j’ai données au livre II de mes Qucslions médico-légale* 

(l . //, tit. /, quesl. 14, par. 14 sqq). 

Toute la difficulté réside donc dans Ia_ question de savoir si 
Tépileptique doit étre considéré comme capable et en pleine posscs- 
síon de son intelligence pendant un temps raisonnable avant et 
après la crise, au point quc ses actes puissent ètre jugés valables; 
à quoi l’on doit répondre que, dans les épilepsies légères, le malade 
n’a pas, après la crise, l’esprit aliéné au point que lesactes accomplis 

ce temps ne puissent ètre jugés valables; au contraire, dans les 
épilepsies graves, et surtout dans les épilepsies très graves, avant 
et après la crise, pendant un temps rflisonnable, l’intégrité mentale 
r»st à ce point compromise, que les actes accomplis par le malade 
iu* peuvent alors ètre considérés comme ceux d’un homme sensé. 
Pour ce qui est du temps succédant à la crise, il faut entendre un 
jour au moins, ou deux, ou mème trois, dans les cas très graves, il 
n’y a pas à en douter, et cela est confirmé par la Raison, par 
l’Expérience et par l’Autorité. 


Digitized by 


Goi igle 


Origiaal from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 

á 



HEV.UE DC PSYGUlATlim 


Digitized by 


1M 

Par la Raison ceries, car les esprits servaat au fonctionnemeui 
de rintoiligence venant d’ètre plus ou moins violemment troublés 
et agités d’une faQon exlraordinaire, il est impossible que leur 
perturhation s’apaise instantanément; il faut, suivant le degré 
de leur agitation, un temps plus ou moins long pour que l usage 
de la raison revienne à son ancienne vigueur, et, j’ai pensé qu’il 
íallait fixer ce délai à trois jours, du moins quand la maladie était 
très grave (Quest. 14, n° 9). — Je disais cela en parlant des Apo- 
pleotiques auxquels j’assimiiais en tout les Epileptiques. — C’est 
que dans les grandes et trè6 graves épilepsies il y a une agitation 
considérable des esprits et des humeurs et que, en conséquence, 
cette agitation, d’où provient le trouble de l’intelligence, doit 
persister pendant un temps raisonnable, .et ne peút s’apaiser avant 
troisjours; et, si leshumeurs ne rentrent pas dans le calme avamt 
ee délai de trois jours, c’est que le mouvement de la bile 
noire, qui prédomine surtout ici, est assez durable, et se poursuit 
à pieu près pendant ce nombre de jours, avant que rapaisement 
ne se produise, et cela, en raison de la nature m?me de cette 
humeur. 

Par 1' Expérience, car tous les jours nous voyons des Apoplec- 
tiques et des Epileptiques sujets à des crises violentes, rester à la 
suite d’un accès ou toute leur vie ou quelques jours dans un état 
de stupeur et d’absence, et ne pouvoir pendant ce temps suffire 
aux choses dont peut s’occuper un horame sain d’esprit. 

Par VAuloriiè eníin, 4 est prouvé que les Epileptiques,après 
une forte crise, ne reviennent pas iramédiatement à la raison. C’est 
ainsi que Caelius Aurelianus dit : « Après Vaccès , quelque$-um oni 
l'espril aliénè el ne reconnaisseni pas les objels connus. » ( Chron. 
Uò. /, cap. 4) et Avioenne (loc. sup. cil. cap. 9), notant que chez 
tous l’esprit restait troublé après la crise, disait: « C'esl un signe 
que Vèpilepsie esi légère , si la raison revìeni vile. » Donc, dans les cas 
graves, la raison revient tardivement, et dans les cas très graves, 
très tardivemwit et difílciiement. 

Mais le trouble de la raison ne fait pas que succéder à l’épiiepsie, 
il précède aussi la crise, et nous en avons des preuves semblable- 
ment tirées de l’Expérience, de ìp fìaison et de l’Autorité; 

De VExpérience : On ie voit par tout ce que les praticiens ont dit 
des prodromes de la crise; ils racontent, en effet, que les malades 
perdent alors la mémoire, qu’ils se mettent en colère sans raison, 
que leur esprit ne fonctionne plus, que leurs sens s’oblitèrent, et 
qu’ils oublient ce qu’ils viennent seuleraent de faire. Caelius Aure- 
lianus ( ubi supra) et Theodorus Priscianus ( ad . Timoih n lib. 2, 
c. 2) et d’autresauteurs s’accordent pour enseigner à quoi l’on doit 
reconnaltre l’iraminence d’une crise d’épilepsie. 

II est en outre conforme à ia raison qu’il en soit ainsi : en eflet, 
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un mouvement si violent des esprits et des humeurs doit toujours 
étre précédé de quelques signes qui l’annoncent et c’est ce que 
nous observons chez ceux qui ont des crises à retour périodique : 
la noit précédcnte est en grande partie mauvaise, et dans le mème 
ordre d’idées, ceux chez qui la crise est imminente se trouvent mal 
pendant la nuit antécédente, suivant les célèbres dogmes d’Hippo- 
cratc {lib. 2, Aphor. 13 et lib. 5 de morbo popul.secl.2, vers. 59); 
cela ne peut ètre attribué à une autre cause qu’à une agitation 
mauvaise des humeurs, et il en va ainsi dans toutes les maladies 
à accès et à crises, où les accès sont d’habitude précédés par des 
symptòmes qui ieur constituent un véritable prélude; cela arrive 
surtout dans les épilepsies fortes et graves, où domine l’humeur 
méiancolique, celie dont le mouvement est ie plus tardif; aussi ces 
signes se manifestent-ils pendant un temps appréciable, décelant 
la lésion des organes et des facultés qui sont habituellement atteints 
dans cette maladie, à savoir le cerveau et toutes les facultés ani- 
maies. Aussi, avant i’explosion de la crise, ces organes et ces facul- 
tés doivent-ils nécessairement se ressentir de cette lésion : l’intei- 
tigence et la raison doivent souffrir quelque dommage mème avant 
le paroxysme. Que l’épilepsie soit surtout le fait de l’humeur 
mélancolique, cela est prouvé et par ie consentcment unanime des 
médecins, et par les faits de passage d’une maladie à l’autre. En 
effet, l’autorité d’Hippocrate et d’autres médecins, l’expérience 
elle-mème nous montrent que les épileptiques deviennent mélan- 
coliques, et les mélancoliques épiieptiques, autrement dit, que Jes 
épileptiques sont facilement sujets au délire mélancolique, et que 
ies gens atteints de délire mélancolique deviennent facilement 
épileptiques (Hippocrate, lib. 6 , de morbo popuL , sect . 3, vers. 72; 
Galien, lib. 3. De loc. affecL, cap. 7; Avicenne, p. 3, tracl. 5, c. 18), 
selon que la bile noire, c’est-à-dire l’humeur mélancolique, occupe 
le corps ou les ventricules du cerveau : si elle occupe le corps, les 
malades deviennent mélancoliques; si eile occupe les ventricules 
cérébraux, £ls deviennent épileptiques 

VAuloriU enfin prouve que les épiieptiques, pendantles instants 
qui pr cèdent la crise, ne sont pas en pleine possession de leur 
ntelligence, pour les Taisons que nóus avons déjà invoquées. 

Aussi de tout cela pouvon&-nous conclure très positivement 
que l’abbé Gattus, en proie à une épilepsie íorte et grave, n’était 
pas capable d’accomplir certaius actes civils pendant un temps 
raisonnable avant ou après sa crise, puisqu’il ne jouissait pas de 
80 us ses moyms; donc s’il est prouvé que Tengagement en question 
a étí contracté pendant cette période, celui-ci doit certainement 
étre considéré comme nul et sans effet (1). 

(1) II est regrettable que Zacchias ne nous fasse pas connattre la décision 
intervenue dans cette affaire. 
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II 

Voici mainttnanl la traduction d'une décision de la Roie relalive 
à une affaire où Valiénation mentale esl en cause. Lanfranc Zac - 
rhias, le neveu de Paul, a réuni un certain nombre de décisions de 
la Rote en un recueil qui figure, avec un certain nombre de Rap- 
porls de son oncle, à la suite de Védition Francus (Francfort, 1688). 
Ces décisions inléressent la médecine légale en général et ne se rap- 
portenl pas spécialemetil aux affaires où Paul Zacchias est intervenu 
comme médecin experl. Ces décisions sonl désignées par des tilres 
semblables à celui que nous trouvons plus bas el où figurenl : 
1° le nom de la ville où s y est passèe Vaffaire en litige ; 2° la date du 
jugement; 3° le nom de Vaudileur devant qui Vaffaire a été portée. 
Par exemple la décision XLI esl désignée de la faqon suivanle : 
Perusina haereditatis, 12 junii 1617, coram R. P. D. Buratto t 
c'esl-à-dire Affaire de Pérouse (il faul sous-enlendre Causa devanl 
Perusina), au sujet d'un héritage, du 16 juin 1617, devant le 
R. P. D. Buratto. Le titre de la décision IX, que nous publions 
ci-dessous, doit donc se lire ainsi : Affaire de Rome, au sujet de 
la donation d’un anneau, du mcrcredi 10 mai 1589, devant le 
R. P. D. Mantica. 

ROMANA DONATIONIS ANNULI 

Mercurij 10 maij 1589 

Coram R. D. P. Manlica 
SOMMAIRE 

1) Une donalion faile par un démenl n'est pas valable. 

2) Les lémoins experts ont droit ù plus de crèance que les aulres. 

3) Le Phrénétique, qui est un aliéné, ne peut disposer de ses biens. 

4) Un dément, pour pouvoir disposer, doit avoir des intervalles 

lucides très parfails. 

5) Toul le monde est présumé sain d'esprit. 

6) Celui qui a été en élal de démence esl prèsumè // élre au 

moment de la disposition, à moins que l'on ne prouve le 
conlraire. 

7) Les imbèciles parlenl quelquefois à propos. 

8) Le Phrénélique est présumé persévèrer dans l'èlal d'aliènation , 

bien qu'il semble quelquefois parler à propos. 

9) Un témoin isolé ne prouve rien. 

10) L'instilulion d'un hèrilier faile à la suggestion d'un aulre , par 

quelqu'un qui est à l'arlicle de la morl, n'est pas valable. 

11) Celui qui esi à Varlicte de la morl est prèsumé n'èlre pas sain 

d'espril. 
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12 ) Celui qui esl aballu par laj)iolence d'une maladie a Vhabilude 
de rèpondre ioujours « Oui, Oui » quand on Vinlerroge. 

* 

Décision IX. 

On conclut quc le cardinal Vastavillano, cn faisant cette dona- 
tion, n’était pas sain d’esprit, et que celle-ci, par conséquent, ne 
pouvait subsister. 

En effet, le premier témoin, qui est médecin (art. 13, 14 et 15) (1), 
le troisième qui est chirurgien (art. 4 et 5) et le second qui était 
assistant et qui fut introduit par maltre Enée, le donataire inté- 
ressé (art. 26 et 28),déposent manifestement en faveur de l’exis- 
tence de Taliénation mentale à partir de la nuit du samedi8 aoùt, 
veille du dimanche où fut faite la donation; et ils déposent sem- 
blablement dans le sens d’un état de fureur qui aurait duré d’une 
faQon continue jusqu’à l’extrème terme de la vie. Le parfumeur 
témoigne dans le toème sens (2) (art. 26). Et ces témoins, en tant 
qu’expèrts, ont droit à plus de créance que les autres (3) (Cyn. 
in 1. senium, C. qui ieslam. fac. poss.; Bart. in l. 2 n. 3 ff.de ieslam.). 

Or, il est constant qu’un phrénétique, qui n’est pas maitre de 
son esprit, ne puisse disposer de ses biens (c. cum dileclus , § quia 
vero , de succes. ab iniesi. el l. ob quaz vilia , in princip. ibi, qui 
propter febrem loqueiur aliena : ff. de aedil. edici.). Ou bien, de 
mème que dans la disposition en vigueur pour les déments, il doit 
avoir des intervalles lucides très parfaits (/. furiosum , C. qui ies - 
tam facere poss. conjuncia leg. cum aliis , C. de cural. furiosi.). 

Et, bien que tout le monde, dans le doute, soit présumé sain 
d’esprit (/. uli. et ibi Bald. not. C. de haered. inslituend. I. nec codi - 
cillos, C. eodem), cependant, quand il est manifeste qu’un individu 
soit tombé en fureur, la charge de faire la preuve incombe à celui 
qui prétend que cet individu était sain.d’esprit au moment où il 
a pris ses dispositions. (Glos. in d. cap. cùm dilectus , in verb. com - 
poiem, de success. ab intestal. et in cap. indicas, in verb. oslenderis, 

(1) Ces références se rapportent sans doute à des articles des pièces de la 
procédure. 

(2) Idemque testifìcatur Aromatorius. 

(3) Atque his testibus tanquam peritis magis quam aliis credendum 
esL Cf. le passage de la Décréiale de Jean XXII que nous citons, page 51. 
Cf. également le passage suivant de la décision IV, relative à unc affairc 
d’héritage : « et absolvi ob non sanam mentem, quae in ipso actu testandi 
supervenerat, ut asserit Aromatorius (encore un parfumeur dans cette 
aíTaire?), et Franciscus del Pino testes, et attestatur Medicus, cui tanquam 
Perito standum est, juxta doctrinam Bart, in l. 2 n. 3 //. de testamen. » II 
faut s’entendre sur le sens du mot peritus dans ce passage comme dans celui 
de la Décision IX : Le médecin a droit à plus de créance en tant qu’expert, 
c’est-à-dire en tant qu’homme de l’art, en tant qu’homine expérimenté en 
la matière. Dans les deux cas, il semble bien s’agir du médecin traitant, 
qui a assisté à l’agonie, et non d’un médecin expert constitué par le tribunal. 
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3, qu. 9. Anch. et Card., in Clem . /. de homicid . Alexand. in cons . 
141, n. 3, c/ 6, /iò. 1, e/ m conc. 45, nnm. 6 ei 14 c/ conc. 86, num. 5, 
/iò. 2.) 

II n’y a pas à tenir compte des téraoins qui déclarent que le 
Cardinal, le dimanche, a tenu des propos sensés. Car il ne s’ensuit 
pas de cela qu’il ait été alors sain d’esprit; en effet, les imbéciles 
tiennent parfois des propos sensés, et d’autre part, celui qui tombe 
dans raliénation mentale du fait de la phrénésie est présumé 
persévérer dans cet état, mème s’il semble prononcer quelques 
paroles dignes d’un esprit sain: et en effet, la phrénésie, dit-on, ne 
cesse pas, mais reste en quelque sorte latente, comme l’écrit 
Suarez d’après l’opinion des médecins (1) ( allega\ 1, num. 1 % 
cum seqq.) t 

II n’y a pas non plus à tenir comptc de l’argument d’après lequel 
cette donation aurait été faite sagement, en raison des services 
rendus depuis longternps au Cardinal par Maítre Enée, services 
que le Cardinal aurait eu l’intention de rémunérer; c’est dans ce 
sens que dépose le second témoin (art. 6), mais il est isolé et, pour 
cette raison, son témoignage ne peut servir de preuve (/. juris - 
jurandi. C. de teslibus). 

Si le Cardinal avait eu une pareille intention,iI lut aurait légué 
quelque chose en particulier dans son testament; c’est ce qu’il a 
fait pour quelques autres, mais à lui, il n’a rien laissé en particu- 
lter. Aussi la donation, en tant qu’émanant d’un aliéné, ne peut 
ètre valable. 

Mais voici qui agrée beaucoup mieux aux membres du Tribunal : 
c’est que cette donation n’est pas due au propre mouvement du 
Cardinal, mais à la demande et à la suggestion du donataire Or, 
l’institution d’un héritier accomplie de la sorte par un homine à 
l’article de la mort, sur l’interrogation de l’intéressé, n’est pas 
valable, car il est bien compréhensible que le premier n’est pas 
saín d’esprit et que, abattu par la force de la maladie' il répondra 
généralement« Oui, Oui »(1). Ruinus ( Cons . 8 f num. 9 el 14, ad jin. 
lib. 3), juge cette opinion la plus recevable, la plus justc et la plus 
raisonnable. Lanfranc de Orian (inl. cons. divers. aduli. votunt. 
cons. 128 lib. 1) est du mème avis et atteste que cette opinion est 
la plus commune, et Socin le jeune abonde dans le mème sens 
(Cons. 183, num. 32 el 33, lib. 2 ). 

El ita y elc... (1). 

(1) On a vu que Zaccliias ne partageait pas cette opinion sur la phrétìésie. 
Mais d’autre part, Zacchias aurait-il porté le diagnostic de phrénésie chez le 
cardinal en question? Nous nous heurtons ici à une de ces difflcultés de 
synonyrnie qui nous sont familières. 

(1) En italien dans le tcxte :« Si, si. 

(1) Suit sans doute le dispositif du jugcmcnt. 
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CHEZ UN ALGOCMLXOUE CHRONLQUE 


I 


Par A. Prince 

Inteme à Vaeile de Vauchue. 


A la suite de KorsakofT, certains auteurs ont décrit Tamnésie 
de fixation et la fabulation comme caractéristiques d’une psy- 
cbose particulière, « la psychose polynévritique ». 

Ett réatíté, ce syndrome paraft dépendrc du processus toxi- 
infectieux, et non de la polynévrite qui en est elle-mème la consé* 
quence. II peut exister avec ou sans polvnévrite. On le rencontre 
dans plusieurs formes de démence (presbyophrónie) et aussi dans 
la démence alcoolique. 

Voici robservation clinique et résumée d’un alcoolique chro- 
nique ayant présenté ce syndrome au grand complet; il était 
atteint en méme temps de cirrhose du foie, mnis, cliniquement' 
on n’a pu constater de polynévrites. 

\ 

La..., 53 ans, cocher, entre à l’asile de Vauciuse, dans le service 
du D r Vigouroux, le 19 juin 1909, avec le certiflcat suivant:« Con- 
fusion mentale avec amnósie de flxation. Alcoolisme chronique. » 

Antécédents héréditaires. — Père mort à 65 ans (?). Mère morte 
à 66 ans (?). Deux frères bien portants. 

Antécédents personnels. — La... fréquenta Técole primaire jus- 
qu’à 10 ans, et apprit facilement à lire et à écrire; il travailla 
ensuite dans les champs jusqu’à 20 ans. Ses cinq années de service 
militaire se sont écoulées à Sedan, au 6 e chasseuri. 11 était sobre. 
A sa libération, il se maria, mais n’eut pas d’enfant. — Devenu 
veuf de bonne heure, ii vient à Paris et est atteint de flèvre typhoide 
vers 30 ans. — A partir de cette époque, il exerce le métier de 
cocher d’omnibus, et comme beaucoup de ses camarades, il con- 
tracte rapidement des-habitudes d’intempérance : il buvait du vin 
et de la bière, mais sa boisson favorite consistait en plusieurs apé- 
ritifs journaliers. D’un second mariage, il a trois enfants : une flllè 
alnée qui est bien portante; un flls mort à 20 ans; un flls atteint 
de myopie progressive et qui est presque avèugle. 

A partir de 1905, les libations devenant plus fréquentes, La... tra- 
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vaille irrégutìèrement. II a des troubles digestifs caractérisés par 
des pituites ir^atinales, un appétit capricieux, du dégoùt pour les 
matières grasses, une constipation opiniátre. En 1908, il est soigné 
à Thòpital Bichat pour cirrhose du foie : on lui íìt quatre ponctions 
abdominales. Au bout de quelques mois, le liquide ne se reprodui- 
sant plus, il quitte Thòpital et reprend ses occupations de cocher 
de fìacre. 

Cependant, les troubles digestifs n*ont pas disparu, et« pour se 
donner des forces », le malade recommence ses excès de boisson. 

~ Chaque matin, il a des pituites en méme temps qu’une toux sèche 
survenant par crises. Son caractère devient irritable; il entre faci- 
lement en colère et profère des menaces à Tégard des siens; il a de 
Tinsomnie et des cauchemars. Au début de 1909,apparaissent des 
crampes dans les mollets et des hallucinations. II voit des voleurs 
et crie une partie de la nuit:« Arrètez-les, arrètez-les.»Vis-à-vis de 
sa femme, il se montre jaloux et menagant. Sa mémoire est souvent 
en défaut : il oublie le lendemain ce qu’il a fait la veille; il lui est 
arrivé plusieurs fois de ne plus se rappeler qu’un client venait de 
le payer. En avril, il fait une fugue de huit jours pendant laquelle 
on reste sans nouvelles de lui.Le 15 mai, il a un accès convulsif de 
courte durée, à la suite duquej les troubles de la mémoire s’accen- 
tuent. 

Le 3 juin 1909, il entre à l’asile de Sainte-Anne. Le certifìcat 
du D r Juquelier est ainsi congu:« Alcoolisme chronique avec affai- 
blissement des íacultés intellectuelles, diminution de la mémoire, 
dépression, crampes, léger tremblement. » 

Examen à son enlrée à VAsile de Vaucluse . 

Etat physique. — Taille: 1 m. 55. Poids: 54 kgs 1 /2. 

Amaigrissement. Physionomie indifférente. 

La pupille droite est légèrement plus grande que la gauche; les 
réflexes pupillaires sont conservés, un peu plus faibles cependant 
à gauche qu’à droite. 

Les réflexes patellaires sont affaiblis. 

Béflexe plantaire : flexion du gros orteil des deux còtés. 

Réflexe crémastérien : peu marqué. 

Tremblement de la langue et des doigts. 

Crampes dans les jambes. 

Pas de douleurs provoquées à la pression des masses muscu- 
laires. Démarche bonne. 

Appareil digestif. Langue saburrale. Constipation. Le foie ne 
déborde pas les fausses còtes; la rate ne parait pas hypertrophiée, 
ni à la palpation, ni à la percussion. Pas de liquìde péritonéal. 
Cicatrices de ponction d’ascite au point d’èlection, Glycosurie ali- 
mentaire deux et quatre héures après l’absorption de glucose. 
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Appareil circulatoire. Bruits du coeur normaux. Pouls un peu 
dur. 

Appareil respiratoire. Congestion des deux sommets, particuliè- 
rement accentuée à gauche. Toux rare avec légère expectoration 
nummulaire. 

Urine sans sucre, ni albumine. 

Etat mental. — On peut ie résumer ainsi : afTaiblissement intel- 
lectuel, confusion dans les idées, désorientation, amnésie de flxa- 
tion, fabulation et fausses reconnaissances. 

Nous sommes aujourd’hui le 6 ou 7 aoùt 1892, dit-il. II ne sait 
pas où il est, mais croit ètre à Sainte-Anne; il est arrivé depuis uno 
demi-heure, venant de l’hòpital Beaujon. Un instant après, il dit 
ètre parti ce matin des Épinettes et décrit le trajet qu’il a parcouru : 
place de TÉtoile, tour Eiffel, gare Montparnasse, Montrouge. Enfln, 
dans une troisième réponse, il dit avoir pris sa voiture ce matin 
chez M. Lév..., rue des Batignolles; il est venu « en maraudant ìi 
jusqu'à la consultation de la gare des Batignolles, et il attendra 
d’ètre en meilleur état pour travailler. 

Les souvenirs anciens sont mieux conservés et La... nous fait un 
récit circonstancié de sa vie jusque vers l’année 1907 : il est né 
le 7 juin 1856, dans le département de Meurthe-et-Moselle. II a 
appris à lire et à écrire à l’école primaire, puis il a travaillé aux 
champs jusqu’à son départ pour le régiment. II a fait ses cinq années 
de service militaire au 6 e chasseurs à Sedan. II se rappelle son 
numéro matricule, les noms de son colonel, de son capitaine, de 
son lieutenant. Les souvenirs plus récents sont encore facilement 
évoqués, mais jusqu’en 1907 seulement; à partir de cette date, les 
lacunes augmentent progressivement et c’est avec difíìculté qu’il 
se souvient des quatre ponctions qu’on lui a faites à la fln de 1907 
et au début de 1908. 

Nous devons encore signaler quelques fausses reconnaissances : 
il a vu lemédecin, il y a quinze jours, à Paris; il le connait bien, mais 
hier et les jours précédents, il ne l’a pas vu. II prend les inflrmiers 
pour d’autres cochers. 

Histoire du malade à Vasile. — Pendant son séjour à l’Asile, il 
répondait toujours: « Je suis ici depuis un quart d’heure, hier 
j’exergais mon métier de cocher. » La nuit, il demandait souvent 
à « faire reqtrer sa voiture de cocher qui se trouve le long du 
trottoir ». 

17 juillet 1909. — II est alité pour oedème des jambes. Traces 
d’albumine. Quelques crachats épais le matin; petits ráles caver- 
neux au sommet gauche; ráles crépitants au sommet droit. Pas de 
flèvre. 

25 juillet. — L'cedème a disparu, mais l’albumine est plus abon- 
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jdante malgré le rógime lacté. Ayant re$u la visLbe<de ses eníaiits, il 
s’est montré très satisfait et leur a bien parlé. 

Aoùt. t— Di^parition áe i v alburaine; dianrhée *qui aíTaiblit rapi- 
/iement le raalade. Pré6ence d’nn peu de liquide páriionéal se manft- 
festant par une légère matité mobile dans les deux flancs. L’am- 
nésie de flxation est toujours très marquée. Les íaussee recofuaais- 
sances sont plus nombreuses. Comme d’habitude.a il est ici depuis 
un >quart d’beure, et hier, 11 èieersart son raétier de oocher ». 

• Mort lc 8 septembre V909. 

Auiopsie. — Hémisphère droit, 520 grammes. 

Hémisphère gauche, 520 grarames. 

Les méninges sant épaissies, lactescentes, congestionnées, s&aífi 
non ndhérentes. 11 existe un peu d’atrophie <des ciroonvoluiionB. 
Pas d’athérorae cérébral; pas de lósions centrales. 

? Poumon droit, 980 frammes. 

Poumon gauche, 920 grammes. 

, A droite, iníiltration tuberculeuse du tiers supérieur en voie de 
ramollissement. A gauche, cavernes au sommet ; infiátration et 
ramollissement de la totalité du pouraon. Adhérences pleurales. 

Goeur, 250 grammes. Un peu mou; pas d’athérome de I’aorte, 
pas de lésions valvulaires. 

. . Foie, 1.550 grammes.. Cirrhose hypertrophique. Surface grenue 
^par endroits ; coupe dure, criamt sous le couteau. Pas de pé- 
jEihépatite. Un peu de liquide citrin dans le péritoóae (2 lit.). 

Reins (ensemble), 380 granunes. U« peu de congestion; pas 
d’adhérences des capsules. 

Rate, 200 grammes, molle^, diffliuente. 

En raison de la décomposition avancée du cadavre, on n’a pu 
pratiquer Pexamen histologique des organes. 


11 semble donc que, dans ce cas, T’amnésie de lìxation soát 
simplement sous la dépendance de la mème intoxication qui a 
produit à la fois des troubles mentaux et des lésions de cirrhose. 
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Les désóquilibrée insociables à internements discon- 
tinns, par le D r J. Bonhomme. Paris, Steinheil, 1911. lín vol. 
in-8°, 146 p. 

* Je suis oiseau, voyez mes ailes ! 

Je suis souris, vivent les rats ! » 

Telle pourrait ètre la devise de ces individus que nous présente 
le docteur Bonhomme dans sa thèse inaugurale, et qui profitent 
de leur position mal définie sur la frontière de la folie et du crime 
pour éviter toute mesure un peu sérieuse de préservation sociale, 
^tpour passerà leur gré de la prison à Fasile et de l’asil à la rue. 
11 faut lire Feíxtraordinaire odyssée de certains de ces sujets, dont 
le docteur Bonhomme a pris les observations, dans le service 
spécial du 1 docteur Golin, à •Villejuif. Notons au hasard : Lout..., 
Henri, dégénéré héréditaire, 13 intemements, 11 tentatives d’in- 
temement, 3 eondamnations; Ca^., alcoolisme, 2 internements, 
7 arrestations, & condarrmations; un autre a 26 entrées dans les 
asiles; un autre 65, et 68tentatives d’intemement; Gir..., Pierre a 
est Tobjet de20ordomrances denon-lieu, itsubit35intemements 
et20 condamnations, etc^.. 

L’auteur note les principaux caractères psychiques de ccs 
malades qui sont toujours des débiles de la volonté, et souvent 
des débiles de Fintelligence, malgré le développement parfois 
surprenant de la mémoire. Mais avant tout, ce sont desanormaux 
ot des ètres dépourvus de toute la partie supérieure de raffecti- 
vité. Ils se font intemer tantòt involontairement, à la suite de 
^cèiies d'ivresse et de violences, tantòt volontairement, en simu- 
lant, ou en se faisant arrèter, porteurs d’un bulletin desortie d’wi 
Mìle. Le vagabondage, la grivèlerie, les outrages aux agents sont 
leurs ééhts famihers, mais ils aboutissent souvent au vol, au viol 
^t au meurt re. 

Le docteur Bonhomme n’a pas de peine à montrer que la prison 
ni Thòpital pour aliénés ne sont des lieux eonvenable- p(»ur <*es 
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sortes de malades. La prison est illogique, en partie injuste; elle 
favorise la contagion; la durée des peines est souvent trop limitée; 
Ie traitement de la psychose y est illusoire;— I’asile est déshonoré 
par ces sujets dont le voisinage est pénible pour les malades 
conscients; ils y fomentent des désordres; ils s’en évadent trop 
facilement; ou bien ils s’habituent à y vivre en parasites, sortant 
pour dépenser leur pécule dans des orgies crapuleuses et rentrant 
dès qu’ils n’ont plus d’argent. 

Dans ces conditions, l’auteur préconise Ie quartier spécial pour 
aliénés difficiles. Et il approuve le projet de loi Dubief qui les y 
enverra par autorité de justice. 

Espérons que l’intéressante thèse du docteur Bonhomme atti- 
rera l’attentioix des po^voirs publics sur une situation qui depuis 
longtemps déjà appelle une solution bien vivement désirée des 
aliénistes, autant dans I’intérèt des malades que (iańs celui de la 
société. 

M. Mignard. 

Contribution à l’étude des troubles mentaux d’origine 
puerpérale, par André Boutet (Thèse de Paris, 1911). — II ne 
s’agite, dans cet ouvrage d’observation consciencieuse, aucune 
discussion de doctrines. L’auteur, se pla^ant hardiment en face 
des faits, et oubliant volontairement toute la Iittérature relative 
à son sujet, rapporte dix-sept observations inédites de psychoses 
puerpérales, recueillies en dix-huit mois de séjour à la Salpètrière, 
dans le service de M. le D r Séglas. 

Les conclusions de M. Boutet sont conformes à l’opinion de 
M. le P r Gilbert-Ballet, à savoir qu’il y a «non poins une, maiedes 
psychoses puerpérales ». II existe presque une psychose par ma- 
lade. Si l’on peut distinguer deux grandes classes de cas, une 
d’aigus, l’autre de chroniques.ces deux types sont reliés par toute 
une gamme de cas douteux. 

L’état puerpéral ne donne donc pas naissance à un ordre déter* 
miné de psychoses. II agit surtout comme cause occasionnelle. 
Suivant le degré de résistance du terrain, les troubles mencaux 
risquent plus ou moins de passer à la chronicité. 

Les cas aigus sont généralement caractérisés par un début 
précoce et brusque, par des accidents d’apparence grave d’em- 
blée. IIs revètent l’allure de psychoses infectieuses ou de psychoses 
d’épuisement. 

Les cas chroniques débutent à une époque variable : Ies acci- 
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dents peuvent apparaltro pendant la grossesse, au moment de 
l’accouchement, durant la période d’allaitement ou lors du retour 
de couches. L’installation de ces psychoses chroniques est lentc et 
progressive, parfois coupée .de rémissions. Elles évoluent sur un 
terrain tout particulièrement prédisposé par des tares héréditaires 
ou acquises. Elles sont l’apanage des femmes jeunes. La plupart 
rentrent facilement dans le cadre de la démence précoce. 

A cóté de cela, établissant une transition entre les cas aigus et 
les cas chroniques d’emblée, il existe une autre catégorie de faits, 
où les accidents du début ont une allure franchement aigué, 
comme s’il s’agissait d’une psychose infectieuse, le passage à la 
chronicité apparaissant comme un phénomène secondaire et 
parfois imprévu. M. Boutet rattache ces faits à la confusion men- 
lale chronique de Régis. 

Pratiquement, il faut donc se montrer très réservé dans le pro- 
nostic des troubles mentaux d’origine puerpérale. 

Les facteurs de gravité sont: Ia jeunesse de la femme, les tares 
hérèditaires, l’existence d’un épisode délirant antérieur. 

On peut,au contraire,considérer comme un indice de bénignité 
la présence de phénomènes infectieux, d’albuminurie ou de quel- 
que cause d’épuisement. 

Le point véritablement saillant et original que l’on doit retenir 
du travail clinique de M. Boutet, c’est qu’il ne faut pas se laisser 
duper par la constatation d’un tableau de confusion mentale 
áigué. Devant un pareil tableau.on est assez tenté de porter un 
pronostic bénin. Or, nous avons vu qu’il fallait envisager l’éven- 
tualité d’une évolution secondairement chronique. 

En somme, conclut l’auteur, rien n’est plus difficile que d’éta- 
blir le pronostic des troubles mentaux d’origine puerpérale, et 
c’est en la matière une grande fautc que de ne point savoir tem- 
poriser. 

Georges Genil-Perrin. 
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Séance du 26 février 1912. 

Présidence de MM. Klippel et Semelaigne. 

M. PiénoN rend compte à la Société d’un travail du P r Stransky 
(de Vienne) sur Vécho unilatéral de la pensée. A propos de Tob- 
servation d’un débile alcoolique, qui présentait, entre ses accès 
(Talcooltsme, des hallucinations auditíves unilntérales conscientes, 
Stransxy étudie les diverses théoriefr expliqu»nt la production 
de& hallucinations, et reconnait, poujr sa part, deux mécanismes 
diíférents : tantót l’hallucination résulte d’une excitation intense 
de la sphòre corticale sensorielle qui est d’autre part spécialement 
excitable; tantòt, sousdesinfluences variables, et gráceà une erreur 
de jugement, une exeitafcìon interne est prise pouir une excitation 
externe : l’image se confond avec la perception. 

M*. de Clérambault rend compte d’un travail dc MM. Pilcz ei 
Matbauscher (de Vienne) concernant la valeur éliologique de la 
syphilís. Les auteurs ont suivi 4.134 officiers syphilitiques mxr 
lesquels 195 9ont devenus paralvtiques généraux, sott 4,7 0 0. 

Ils ont parfois obsèrvé lea premiers symptòmes de la paraLysie 
générale 5 ans, 4 ans et mème 3 ans après le chancre* mais c’est 
entre la 9® et la 12 e année de l’infection syphilitique que les cas de 
paralysie générale ont été les plus nombreux. 

Ils signalent la proportion relativement élevòe paraiytiques 
chez les syphilitiques ayant eu peu d’accidents cutanésou mucjueux 
(observation conforme à celle de Fournier). Ils attirent encore l’at- 
tention sur l’action inhibitrice des maladies intercurrentes. 

Comparant l’époque d’apparition de la paralysie générale et celle 
de l’apparition de la syphilis cérébrale proprement dite, ils trouvent 
que la syphilis cérébrale est plus précoc<‘, puisque le maximum est 
dans les quatre premières annéres (au lieu de 9-10-11 et 12). 

M. Leroy rapporte l’observation d’une malade longtemps consi- 
dérée comme démente précoce, qui pendant six ans présenta, à 
còté d’hallucinations et d’idées délirantes polymorphes,dugátisme, 
des stéréotypies verbales et graphiques incohérentes, et qui est 
actuellement dans un état de rémission si prononcée quc la reprise 
d(* la vie conjugah* prut ètn* considérée coinnie jirochaine. 
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Bxwisageant cétte observation m point de vue parUaulier du 
4iivaree des aliénés, M. LEROY»montre combien de téls cas seraierit 
angois&ants, puisqu’il y a deux bns, il aurait sans hésittítion consi- 
<déré la malade comme chTonique et incurable, et qu’aujourd’hui 
son mari demande à la reprendre auprès de lui. 

'M. Trénel, qui a examiné la málade, indique quels ^ymptùmes 
persistent encore (aCtivité Testreiiite, faible*émotivité)et pourquói 
il faut s’en tenir à Fhypdthèse d'une rémissioh, plutdt qu’à célle 
d’une guérison. 

M. Fillasbier rappelle que les projets de lois tendant à l’atìmis- 
sion en France de Faliénation mentale comme cause de divorce 
prévoient des examens médicaux pratiqués par plusieurs aliénistes 
ou à des intervalles éloignés. 

M. de Glérambault faìt remarquer qu’à l’exeraple des Alle- 
mands, il faut abandonner le criterium de l’incurabilité, pour ceiui 
de l’inaptitude à la vie conjugale. 

M. Dupouy soumet à la Société un cas très intéressant de ia 
f pratique médicale à l’asile public : on sait que les médecins des 
àtablissements publics d’aliénés sont appelés à foumir, de temps en 
temps, des certificats de situation concemantdes malades traités 
dans leurs services. Toujours, le médecin sait par qui le certificat 
est demandé, et dans quel but il est demandé. La rédaction diffère 
-évidemment suivant la raison invoquée, et suivant les personnes 
qui peuvent avoir le document sous les yeux. 

Or, dans un cas, connu de M. Dupouy, le directeur de l’établis- 
sement (qui en cette matière ne sert ordinairement que d’agentde 
transmission), a dohné Vordre au médecin de fournir un certificat 
de situation concernant un malade sans vouloir dire au médecin 
à quelle fin le certificat était utile et par qui il était demandé. 

Le médecin s’étonna, le directeur réiléra son ordre et le certificat 
fut rédigé, mais en mème temps recours»fut adressépar notre cor- 
frère au ministère de l’Intérieur. 

M. Dupouy estime, ioule queslion de convenance étant écartée du 
débat, que le directeur a commis une illégalité, et demande ce qu’il 
y a Ueu de faire en pareil cas. 

Dans la discussion assez confuse qui s’engage, les membres de ia 
Socióté mèdico-psychologique sont généralement d’accord pour 
4idmettre : l°que lc médecin aurait dù refuser de fournir au direc- 
Aaxir un certificat dont l’usage ne lui était pas révélé. 

, 2° Que lc directeur n’est habituellement qu’un agent de trans- 

jnission entre le Ministère, la Préfecture ou le Rarquet d’une;part, 
ot le médecin d’autre part. 

M. Arnaud demande si le directeur pouvait invoquer un texte 
précis à Fappui de sa demande. 

M.iDupourrme le croit pas. 

M. Coein pense ‘qu’il fallait refuser !e certificat, et demander 
iliauis du Directeur de l’Assistance publique au Ministère de lMn- 
4érieur. 

« M. Rogues de Fursac est d’av*s que lc médecin d’asile charg 
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de rédiger un certiíicat de situation, doit prendre <ionnaissance du 
dossier administratif complel, et doit trouver dans ce dossier la 
pièce justifiant la prétention du directeur, celui-ci ne pouvant exi- 
ger Ia rédaction d’un certificat dont íe but est my^térieux pour 
celui qui le rédige. 

La Société décide d’étudier de près la question qui lui paralt 
importante, et nomme une commission chargée de lui présenter 
des observations dans la prochaine séance. 

Conforraément au règlement particulier concernant le prix 
Christian, le Bureau de la Société, réuni en commission spéciale, a 
décerné le prix pour 1912. 

La Commission chargée de choisir la question pour le prix 
Belhomme à décerner en 1913 a proposé à la Société qui a adopté : 
La démence chez les épilepliques. 

Les mémoires doivent ètre déposés chez M. le Secrétaire Général 
le 31 décembre 1912 au plus tard. 

Coníormément aux conclusions du Rapport de M. Capgras, 
M. Ch. Ladame, médecin adjoint à l’asile de Bel-Air (Suisse), a été 
nommé membre associé étranger. 

M. Semelaigne, vice-président, est désigné pour représenter la 
Société auprès de la Commission permanente des Congrès interna- 
tionaux de médecine. 

P. Juquelier. 


SOCEÈTÉ CLINIQUE DE MÉDECINE MENTALE 


Séance du 15 janvier 1912. 

Un persécuté délirant à réactions dangereuees. — MM. Vi- 

gouroux et Prince présentent un malade persécuté classique qui, 
depuis quelque temps, réclame pour ses eníants une rente viagère 
de douze cents francs de son persécuteur parce que celui-ci, le 
sachant fou, lui a permis de se marier et de procréer des enfants 
dégénérés. Pour faire aboutir ses revendications, il a menacé de 
mort les médecins de l’asile. Immédiatement avant rapparition 
des premiers troubles mentaux, ce malade a présenté une dys- 
pepsie grave. 

Tentative de suicide par ingestion de cailloux chez une 
mólancolique. — M. Dupain montre une mólancolique obsédée 
par des idées de suicide. Elle a déjà eu des accès mélancoliques 
analogues il y aplusieurs années,|avec une tentative de suicide par 
submersion. Le début de l’accès actuel remonte à trois ihois, à la 
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suite d’une scène de famille Plusieurs. tentatives de suicide : la 
malade boit de la teinture d’iode, va se jeter à la Seine, essaie de 
se pendre. Admise dans le service et sous rinfluence d’une idée de 
suicide plus impérieuse, elle avale des cailloux. Ces derniers, assez 
volumineux, et malaisés à déglutir, furent évacués par les voies 
naturelles sans donner lieu à aucun incident. 

M. A. Marie irappelle, à propo^de Tobservation de M. Dupain 
trois cas analogues qu’il a observés lui-mème : 1° aiguilles avalées 
au nombre de cent par une hystérique morte par phlegmon iliaque 
(radiographie); 2° montre et écus de 5 francs avalés et rendus sans 
inconvénients par un dément précoce; 3° cailloux et objets divers 
avalés par un mélancolique confus mort de perforation intestinale. 

Tentative de suicide précédée d’un double hoznicide. — 

MM. Rooues de Fursac et Leroy présentent deux cas de mélan- 
colie avec réaction suicide et homicide. La première maiade a fait 
une très grave tentative de suicide, admirabiement combinée après 
avoir tué délibérément ses deux enfants. On ne constate chez elle 
ni dépression, ni idées délirantes, ni anxiété, ni obsessions. Les 
auteurs sè demandent si cette observation, qui ne rentre dans 
aucun cadre clinique actuel, ne doit pas étre rangée dans une 
étiquette aujourd’hui oubliée : le lcedium vitae, le spleen, surtout 
étudié en Angleterre. 

La deuxième malade a essayé à plusieurs reprises de se tuer et a 
voulu également tuer ses enfants, mais elle n’a fait qu’ébaucher 
l’acte. C’est une forme plus classique : psychasthénie avec dépres- 
sion mélancolique intermittentes et obsession. Ces deux malades 
ont des tendances réactionnelles à peu près semblables, le diagnos* 
tic et le pronostic diffèrent absolument chez chacune d’elles. 

M. Colin critique le diagnostic de suicide attribué au spleen ou 
loedium vilae dans le premier cas. II s’agit d’une femme lourdement 
tarée au point de vue héréditaire : fille d’alcoolique et qui est elle- 
mème une débile. Ce cas semblerait au contraire donner raison à la 
théorie d’Esquirol, d’après laquelle les individus enclins au suicide 
sont toujours suspects au point de vue de l’intégrité des facultés 
intellectuelles. Cette théorie est évidemment infirmée par de nom- 
breux faits, mais ne paraft pas devoir l’ètre par l’observation 
actuelle. 

M. A. Marie rappelle, à propos des suicides sans délire, les mélan- 
colies légitimes de Lasègue et les suicides a miseria où l’ambiance 
prime l’état psychopathique intrinsèque. 

Impaludìsme chronique avec épilepsie. — MM. Vigouroux 
et Prince présentent le cerveau, le foie et les préparations histolo- 
giques des différents organes d’un alcoolique devenu dément, 
lequel, avant sa mort, avait eu pendant des attaques épileptiques 
franches des bouffées hallucinatoires, et plus tard une hémiparésie 
droite. Son foie était cirrhotique et adénomateux et son cerveau 
présente des lésions surtout sous-corticales : zone de sclérose péri- 
vasculaire, lacunes de désintégration. 
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Amnésie d* Hxation ches un. parcdytique généraL Préaaai^ 
tatiozL de ooupeo histologiques* — MM^ Vioouroux et Princb 
montrent les préparations histologiques d’une méningo-encéphalitei 
diífuse. Le malade, pendant la vie, préSentait, comme principa* 
symptòme morbide, del’amnésie do fixation*. AtTexamen, on cons- 
tate des lésions banales de paralysie générale. 

J. C. 


SOCEÈTÉ CLINIQXJE DE MÉDECINE MENTALE 

Séance du 19 février 1912. ♦ 

Débilité mentale et désir obsédant da visiter l’Al&éria. 
Départ soudain à l occasion d’un vol coxnpliqué d’abus dsi 
ooniiance> expertise módico-lègale, non lieu, mtemement —• 

MM. Legras, Juqueuer et Singès présentontun débile de 22 an» 
qui fut interné après avoir óté l’objet d’une longue observatimB 
médico-légale à Toccasion d’une inculpation d’abus de confiance. 
Préoccupé de devenir un explorateur célèbre, d’ètre le continuateur 
de de Brazza et de Flatters, T..., qui n’obtint qu’à 15 ans son certi- 
ficat d’études et qui, maintcs fois, changoa de profossion, élant à 
peu< près incapable d’en exercer aucune correctement, part pour 
Marseille et V Algérie un jour qu’il est clnirgó d’oncaisser 4 500 franos* 
I!<mène pendant quclques s'emaines la vio d’un riche voyageur, ost 
dégu.à la vue des vestiges romains de Biskrai objet principal do ses 
réves de débile, se fait voler par un guido. indigène, et, à bout de 
ressources, se constituo prisonnier. Deux aulres fois, anlérieure- 
ment, T... était parti dans le but de satisfaire son désir d’explo-* 
ration; à 16 ans,il était allé jusqu’à Orléans,mais n’avait pu dèpas- 
ser cette ville faute de ressources; la seconde fois, il avait volé 
600 francs et avait déjà gagné Alger : à l’oecasion de cette deuxième 
escapade, il avait été condamné à 6 mois de prison avec sursis; car 
il n’avait pas cu d’examen médicai. 

Les autcurs font remarquer que l’acte de T... (départ précipité 
après un vol) ne saurait ètre assimilé à une fugue au sens patho- 
logique du rnot, et que rirresponsabilité pénale résulte ioi non des 
caractères intrinsèques du délit, mais de la grande débilité intel- 
lectuelle et morale du sujet. 

Un cas de dysarthrie pure. — M. Legrain montreun vieiialcoo- 
lique àgé de 50 ans, interné deux fois en quatre ans, la première fois 
à la suitc d’un accès do délire halluciiiatoire très court, eompliqué 
d’obnubilation (*t de c-onfusion. A ce moment, pas de troubles de la 
parole si ce n’rst um* prononciation spèciale qui laisse croire à une 
origine alsacienne. 

Deux nouvraux ictus surviennent dans l’espace de quelques mois; 
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ils se tradui&eaLla premtó*e lois, par une paralysie incon\plète des 
membres supérieurs (point 4e reliquat), la seccxnde fois, par une 
fnaratysie généralisée avec èrtat derai^oraateux. Point de religpat 
oai moteur, ni physique, si'Ce n’e6t une dysarthrie très accentuée. 

Le malade est perdu de vue pendant trois ans.ll s’occuperègii- 
lièrement, ne donne pas de ságnes irnporlants d’affaibliseeraent des 
facultés. Seule la dysarthrie fait des progrès au point que le malade 
devient tout à fait incompréhensihleu 

Intemé pour la saconde fois à la suite de nouveaux excès de 
boisson ayant accentué un délire de jalousie déjà ancien et pro- 
voqué des violences. L’examen ne révèle aucun phénomène ni 
moteur, ni sensitif, en dehors de la dysarthrie. 

Trois cas do démence précoce. — L’étude clinique de la 
démence précoce étant mise à l’ordre du jour de la Société, MM. Vì- 
gouroux et Prince présentent trois malades dont Phistoire est 
susceptible de cofitribuer à éciaiwr certains podnts encore obscurs 
concernant le cadre, Tévolution la pathogénie de la maladie. lls 
ne mettent pas en doute la réalité clinique de la démence précoce. 

Le premier malade, ágè de 28 ans, dont rhérédité est extrème- 
ment lourdc, a eu eon premier accès de dèpression avec apathic à 
Táge de 12 ans. 11 a présenté successivement de l’excitat : on, *des 
idées de grandeur, des impulsions motrices, de la catatonie, etc. 
Interné depuis douze ans, il est depuis cinq nns dans un «état de 
démence apathique complet. 

Le deuxièrae malade, àgé de 32 ans, «ans hérédité connue, malade 
èt interné depuis Páge de 22 ans, a présenté un délire très poly- 
niorphe, accompagné de stéréotvpies, d’attitudes catatoniques et 
troubles profonds des sentiments. Son intelligence esi encore 
bien coriservée. 

Le troisième, ágé de 25 ans, malade depuis dix-huit mois, sujet 
intelligent et instruit, présente un délire de persécution et de gran- 
deur. La pauvreté de la systématisation du délire, la niaiseric des 
conceptions vaniteuses, la lenteur de l’idéation, les troubles de 
ractivité volontaire, monhrent l’affaiblissement mental, et justi- 
lient le diagnostic de démence précoce paranoide. 


Un idiot microcéphale; un arriéré physique et intellectuel. 

— M. Maurice Brissot montre à la Société les photographies de 
deux enfants atteints, l’un d’idiotie avec microcéphalie, l’autre 
d’arriération physique et intellectuelle. Ces deux enfants sont 
complètement iilettrés, mais l’auteur considère que le second, 
malgré sa dégénérescence profonde, est susceptible d’étre éduquè, 
tíindis que le premier ne donne aucun espoir dc perfectibilité intel- 
lectuelle. 

Néoplasme du corps calleux. — M. Legrain montre les piòces 
d’un malade atteint d’une tumeur.exactemeiiL limitée à la partie 
centrale du corps calleux, laissant libre le gcnou et la partie postè- 
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rìeure. Latéralement, elle vient confiner au ventricule. L’aspect 
est celui d’un gliome. Symptomatologie très obscure où l’on relève : 
1° un affaiblissement progressif très lent (20 années) des facultés; 
2° inhabileté progressive des mouvements (surtout professionnels)'; 
effondrement du malade au milieu de la marche; 3° disparition de 
la sensibilité générale sous ses divers modes. 

Electicns. — Membre litulaire : M. le D r Jean Phiuppe, chef 
des Travaux au Laboratoire de Psychologie physiologique à la 
Sorbonne; présenté par MM. Magnan et Poirand. 

Membre correspondani : M. le P r Chavigny, médecin à Thópital 
militaire Desgenettes, à Ĺyon. 


SOCDÈTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 12 janvier 1912. 

Sur un cas d’épilepsie consécutive à la méningite córébro- 
spinale épidémique. — MM. Sainton et Chiray rapportent 
l’observation d’une jeune fille de dix-neuf ans qui, à la suite de 
Pévolution d’une méningite cérébro-spinale, présenta des crises 
épileptiques absolument analogues à cellesde l’épilepsie essentielle. 
Ils montrent que cet accident peut également s’observer à la suite 
des complications méningées de la fièvre typhoide, comme en 
témoignent certaines observations. 

La malade qu’ils ont observée présentait en outre, à la suite 
de ces crises, une réaction polynucléaire et lymphocytaire du 
liquide céphalo-rachidien, puis dans l’intervalle des crises cette 
réaction disparaissait. Ce fait est à rapprocher des constatations 
analogues faites dans l’épilepsie dite essentielle par Mosny et 
Pinard, par Jules et Roger Voisin. Elles tendent à faire penser 
que beaucoup d’épilepsies dites essentielles sont dues à des compii- 
cations méningées de maladies infectieuses ayant évolué pendant 
la première enfance et non à une influence hérédit^ire comme on 
royait autrefois. 


SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du l er février 1912. 

Agoraphobie labyrinthique, par M. Gallais. — II s’agit d’un 
malade atteint de surdité qui, à la suite d’un accident, fit des crises 
d’agoraphobie. L’examen ayant montré des troubles labyrinthiques 
(épreuve du vertige volta*ique),on fit des ponclions lombaires qui 
améliorèrent l’agoraphobie. 
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Union médicale du Nord-Esl, 1911 . 

Alcoolisme saisonnier, par M. d’Hòtel* — L’auteur attire 
rattention sur les excès de boissons faits, pendant la saison chaude, 
par les ouvriers des villes et des champs. A l’usine c’est ordinai- 
rement la bière qui amène des troubles dus à l’alcoolisme incons- 
cient. 

La bière est peu alcoolique, trois pour cent ou trois et demi, 
mais, par contre, elle garde de l’acide carbonique, probablement 
de la glucose, souvent subit une fermentation acide, enfin, elle a 
du houblon, l’huile essentielle où entre le lupulin, et le houblon, 
comme on sait, appartient à la famille du haschich. 

llfaut aussi calculerquedix litresdebièreà troispourcent donnent 
trois cents grammes d’alcool, c’est-à-dire l’équivalent d’un litre 
d’eau-de-vie ordinaire. 

C’est à ces causes réunies que M. D’Hòtel a attribbé ces troubles 
presque épidémiques qu’il constate depuis de longues années chez les 
ouvriers d’une usine dont il a la surveillance médicale. 

Les hommes ont de l’hébétude, des transpirations profuses, un 
sentiment de lassitude et d’impotence musculaire, du tremble- 
ment et de l’incertitude du geste. 

Les yeux sont congestionnés, il y a parfois du ténesme urinaire, 
de la baisse des fonctions génitales (action bien connue de la bière 
attribuable au lupulin). 

Ils accusent un pyrosis presque constant, de l’inappétence, des 
pituites matinales; ils ont de la bouffissure de la face, du gonflement 
de l’abdomen; la matilé du foie baisse de plusieurs centimètres chez 
d’aucuns, et on pourrait voir là l’amorce d’une cirrhose alcoolique. 

Toute autre est l’intoxication saisonnière de l’excès du cidre ou 
du poiré. Celle-ci donne, au licu d’hébétude, de l’excitation muscu- 
laire et génitale, de l’alcoolisme actif. 

Les cidres varient entre trois et six pour cent d’alcool, soit de 300 
à 600 d’alcool pur ou deux litres de trois-six absorbés inconsciem- 
ment par des gens qui disent: mais je ne prends pas d’alcool 
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II doit exister en outre dans le cidre et surtout le poiré un exci- 
fcant spécial. 

Les personnes qui, à la saison chaude, consultent le médecin, se 
plaignent de crampes toutes les nuits, et au repos, constatent que le 
besoin du sommeil est presque disparu. Elles ont du pyrosis, des 
pituites matinales; éréthisme musculaire et souvent génital, les 
digestions sont bonnes, le foie n'esl pas touché Cela dure le temps 
de la fenaison et de la moisson, puis Tautomne venu, les choses 
rentrent dans l’ordre. 


La Clinique , 15 décembre 1911. 

La nécessitó du médecin dans l'assistance éducative des 
anormaux psychiques, par Bégis. — La nécessité de l’inter- 
vention médicale chez tous les anormaux, à tous les moments, 
n’est pas encore bien acceptée et en tout cas, si elie est acceptée, 
c’esfcplus au point de vue théorique qu’au point de vue pratique. II 
y a, dansplusieurs pays, des Institutions pour anormauxpsychiques, 
comprenant plusieurs centaines d’enfants, qui n’ont pas de méde- 
cin rósidant, et qui se contentent de la visite d’un praticien du 
dehors, pour les malades de rinfirmeiue atteints d’affections acci- 
dentelles. II y a là une sérieuse lacune, car beaucoup, parmi ces 
centaines d’enfants, eussent pu ètre favorablement mod fiés, au 
point do vue cérébral comrae au point de vue somatique, par un 
traitement judicieux et compétent, beaucoup d’imperfections et 
d’anomalies corporelles congénitales, qui paraissaient irréductibles, 
ótant aujourd’hui parfaitement accessibles à l’action de la médc- 
cine ou de la chirurgie. 

Bulleiin général de thérapeulique , 30 novembre 191J. 

Le lavage de l’estomac et la siphonomanie, par H. Pater. — 
Le lavage de l’estomac est indiqué dans le traitement d’une certaine 
catégorie de psychoses où le mauvais fonctionnement de l’estomac 
peut étre invoqué parmi les causes primaires ou adjuvantes de 
l’affection psychique. 

L’heure à laquelle sera fait le lavage n’est pas indifférente. On a 
un instant préconisé le lavage du soir pour vider l’estomac durant 
la nuit; mais ce lavage était très fatigant. M. Ilayem et avcc lui la 
presque totalité des médecins, préfòrent le lavage du matin à jeun, 
sauf dans certains cas de sténose, par exemple, où le lavage peut 
s’imposer dans le courant de la journée. On ne fera qu'un lavage 
par jour. 

Le nombre des lavages variera selon la nature du mal qui les 
nécessitè. En règle générale, M. Hayem recommande une série 
de 10 à 15 lavages maxima, série qui pourra ètre renouvelée plus 
tard, si besoin est, au bout d’un temps variable que Ie médecin 
peut seul apprécier. II convient en effet de mettre certains malades 
en garde contro l’abus des lavages, qui pcut conduire à la siphono- 
manie. 
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Le Médecin praticien, 2 aoùt 1911. 

Les coscaptions actuelles de l’hystérie, par Laignel-Lavas- 
tine. — Qu’est-ce que l’hystérie? Pour les classiques : Briquet, 
Charcot, Pitres, Raymond, etc., c’est une névrose à sligmales phy- 
siques. — Pour Janet, c’est une psychose à sligmates psychiques. — 
Pour l’Ecole de Nancy : Liébaut, Liégeois, Bernheim, l’hystérie se 
réduit à la crise. — Pour Babinski,«rhystérie est un état psychique 
rendant lesujetqui s’y trouve, capable de s'aulo-suggeslionner». — 
Pour Dejérine, íes accidents hystériques sont de deux ordres: 
1° ceux qui tiennent à la crise, décharge émo ive; 2° ceuxqui brus- 
quement ou lenteraent, ma.s toujours consécutivement à une émo- 
lion, s’établissent d’une fagon généralement durable en dehors de 
toute crise proprement dite. — Dupré, enfin, considère l’hystérie 
comme « un état plus ou moins conscient et volontaire de simu- 
lation-fabulalion des syndromes neuro-psychiatriques ». 

Revue de Slomalologie, 1911. 

Origine dentaire de la chorée de Sydenham, par M. Baumel. 
— Pour l’auteur, la chorée n’apparalt qu’à l’áge de l’évolution 
dentaire et sa durée n’est par suite jamaistrèslongue, et elle guérit 
en fait toute seule, lorsqu’un groupe de dents a évolué. La chorée 
de Sydenham ne serait donc pas en réalité d’origine rhumatismale, 
mais presque toujours d’origine dentaire. 

Normandie médicale, 1911. 

A propos de l’alcoolisme, par M. Alfred Fouillée. — Cet 
articlc est la reproduction d’une appréciation de M. Fouiliée sur 
l’alcoolisme, publiée par la Revue des Deux-Mondes: «... Les statis- 
ticiens ont vingt fois démontré, ohiffres en main, que les ressources 
actuelles de la bienfaisance suffiraient déjà à empècher les grandes 
misères, si ceUes-ci n'étaient décuplécs par l’alcoolisme; vingt fois 
Us ont montré que si l’homme du peuple employait pour son bien 
et celui de sa famille ce qu’il dépense en alcool et en tabac, il n’y 
aurait plus de prolétaires, et les usines rachetées passeraient aux 
mains des travailleurs. Que fait cependant l’Etat démocratique, 
que font les communes avec leur armée de fonctionnaires, que font 
les syndicats devant l’alcoolisme? Rien. Toucher au vice, ce serait 
toucher à l’Arche sainte. Prendre des mesures contre les cabarets. 
ce serait cent fois plus grave que de fermer les tcmples. » 


Le Caducée, 17 juin 1911. 

La queation de la paralysie génórale traumatique au point 
de vue médico-légal, par M. le P r Régis. — Dans une affaire de 
paralysie générale supposée traumatique, l’expert doit s’attacher 
Surtout aux points suivants : 1° Rechercher si la paralysie géné- 
rale existait ou s’annon^ait déjà avant le traumatisme; 2° Etudier 
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le traumatisme, sa nature, son siège, sa gravité, ses etfets immé- 
diats et prochains; 3° Préciser le début de la paralysie générale, ses 
manifestations premières, sa forme et son évolution; 4° Etablir si, 
entre le traumatisme et la paralysie générale, il a existé des symp- 
tómes morbides les reliant en quelquc sorte l’une à l’autre; 5° Men- 
tionner tous les autres facteurs étiologiques susceptibles d’ètre 
intervenus, en particulier la syphilis, qui doit étre recherchée clini- 
quement et expérimentalement. 

En règle générale, toute paralysie générale qui se révèle trop tòt 
après un traumatisme, dans les premiers jours ou les premières 
semaines qui suivent, doit ètre tenue pour suspecte et considérée 
comme vraisemblablement antérieure au traumatisme, parfois 
mème comme étant non l’effet, mais la cause de celui-ci. 

Or, les parties, dans leur ignorance du fait, et dans laur désir de 
prouver, de fagon indubitable, la relation de cause à effet entre la 
paralysie générale et l’accident, insistent fréquemment sur ce point 
que les symptómes de paralysie générale sont survenus aussitòt 
après ce dernier, ne se doutant pas qu’elles foumissent là un argu- 
ment des plus sérieux & l’encontre de leur thèse. 


Gazelte des hópitaux , 11 janvier 1912. 

Traitement de l’épilepeie par la crotaline, par Jackenhbim, 
d’après Munchener medizinische Wochenschrift . — Depuis quelque 
temps, Self a essayé d’appliquer la crotaline au traitement de l’épi- 
lepsie, et il aurait obtenu des succès qui ont engagé d’autres clini- 
ciens à renouveler ces tentatives. L’un d’eux, Jackenheim, consacre 
une étude à cette question. 

La crotaline est préparée à Philadelphie avec le venin du Crotalus 
adamanteus qui appartient par conséquent au groupe des serpents 
à sonnette. Le venin desséché, pulvérisé et stérilisé est livré au 
commerce sous forme de solution stérilisée, enfermée dans de petits 
flacons. Tout ce que l’on sait de sa constitution chimique, c’est 
qu’elle renferme des substances albuminoldes. 

Depuis longtemps, Spangler vante les effets de la crotaline dans 
le traitement des affections du larynx et des poumons, et à la suite 
des expériences de Self que nous 8 gnalons plus haut, il a utilisé 
cette substance dans 11 cas d’épilepsie. Tous les malades ont été 
rapidement améliorés, et si le temps écoulé n’était pas si court, soit 
quatorze mois, on pourrait pour certains d’entre eux parler de gué- 
rison. L’amélioration concerne aussi bien la fréquence des accès 
lesquels ont complètement disparu dans certains cas, que l’état 
général du systòme nerveux. 

Spangler commence le traitement avec une solution faible, puis 
il augmente progressivement les doses de faQon à employer au bout 
de dix semaines une solution quatre fois plus forte. Ón introduit le 
médicament par la voie hypodermique; le lieu d’élection est ie 
bras, et l’on pratique d’abord une injection tous les huit jours, en 
laissant plus tard un intervalle plus considérable. 
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Les premières injections sont suivies de phénomènes réaction- 
nels intenses, qui cèdent en trois ou quatre jours. Ultérieurement 
bien qu’on augmente la dose, la réaction locale devient de moins 
en moins considérable. Les phénomènes de réaction générale man- 
quent complètement. Jackenheim, à qui Spangler avait fourni des 
échantillons de crotaline, les a expérimentés dans cinq cas d’épi- 
lepsie, et en a retiré à son tour d’excellents effets sans avoir jamais 
à noter le moindre inconvénient. 


Bullelin général de thérapeutique y 23 décembre 1911. 

La répartition du brome dans l’organisme après adminie- 
tration de préparations bromées organiques et inorganiques, 

par A. Elunger et Y. Kotake. — Les préparations bromées trou- 
vent, dans la pratique des neurologistes, comme calmant dans 
l’hyperexcitabilité nerveuse, un champ d’application étendu, et, 
dans le traitement de l’épilepsie, elles sont considérées comme ie 
médicament le plus actif pour combattre les attaques. L’auteur a 
rcpris l’étude du sort du brome dans l’organisme et est arrivé aux 
résuliats suivants : 

Pour la répartition du brome, après administration de bromure 
de sodium, les résultats de Nencki et de Schoumow-Simanowski 
furent entièrement confirmés: les organes les plus riches en chlore 
à l'état normal sont particulièrement riches en brome. 

Le dibromure de l’éther cinnamique se comporte à peu près 
corame le bromure de sodium, à dose égale de brome, au point de 
vue du dépòt de brome et du remplacement du chlore dans le sang, 
ainsi qu’au point de vue pharmacodynamique. L’élimination du 
brome par les urines s’accomplit comme par le bromure de sodium; 
cependant une grande partie du brome est éliminée de bonne heure 
à l’état minéral, et une petite partie s’élimine en combinaison orga- 
nique, une quantité notable du brome se retrouve dans les fèces; 
une partie de ce brome a été éliminée par la muqueuse intestinale. 
La distribution du brome dans l’organisme est semblabie à celle du 
bromure de sodium. Le sang en renferme la plus grande partie. Le 
cerveau renferme le brome tout à fait ou presque tout à faitàl’état 
d’ion. Le foie peut ètre un dépòt de brome dans une mesure limitée. 

La sabromine, à dose égale de brome, laisse dans le sang une 
teneur en brome beaucoup plus faible et le brome n’exerce, sur 
l’animal, d’action physiologique qu’à des doses qui exercent une 
influence nocive sur les reins. La résorption de la sabromine est 
bonne. Le tissu cellulaire sous-cutané et le foie sont les deux prin- 
cipaux dépòts de brome. 

Journal de médecine el de chirurgie pratiques (25 novembre 1911). 

Li’encéphalopathie surrénale, par Emile Sergent. — Les 
accidents psychopathiques de l’insuffisance surrénale, toutd’abord 
décrits chez les addisoniens par Klippel, Ettlinger et Nageotte, 
ont pris dans ces dernières années une place imporlanle en psychia - 
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irie et fait l’objet de travaux intéretsants de la part de Laignel- 
Lavastine, Juquelier, Vigouroux et Delmas. 

M. Sergent rapporte une observation où l’on trouve un ensemble 
de symptòmes à allure cérébrale, psychique. C’est, avec la sensation 
de fatigue, de lassitude progressive, une tristesse constante qui 
s’exagère par moments au point de provoquer des crises de déses- 
poir; c’est une amnésie profonde, accompagnée de céphalée, de 
bizarreries, de réves, de petites hallucinations. C’est, tout à coup, 
à l’occasion de la secousse provoquée par un vol commis dans la 
chambre de la malade, la grande divagation, I’abattement asthénique 
complet, la crlse d 'encéphalopaihie surrénalienneaiguè. En somme, 
nous retrouvons les caractères des psychopathies toxiques et nous 
pourrions, si nous ne savions dépister derrière eux le fond commun 
du syndrome d’insuffisance surrénale, méconnaltre leur origine. 

On peut admettre que certains individus,qui, sans cesse,sont las, 
apathiques, paresseux, moroses, hypotoniques, ont une fonction 
surrénale précaire, surtout s’ils sont améliorés par l’opothérapie 
surrénale, ce qui est très fréquent. L’auteur a constaté les bons 
effets de cette médication, sur bon nombre de sujets, le pius sou- 
vent des enfants ou des adolescents, fatigués par une croissance 
hfttive et pour lesquels le moindre travail joue le ròle d’un véri- 
table surmenage. Ces faits sont à rapprocher des cas dc neuras- 
thénie traités avec succès par l’opothérapie surrénale par Dufour 
ct Rogucs de Fursac, et des constatations de Laignel-Lavastine. 

Archivea de Neurologie (juin 1911). 

Pour Bervir & l’histoire deB traumatismes craniens, par 

Belletrud. — Si les traumatismes craniens peuvent avoir, dans 
certains cas, une influence indéniable sur l’éclosion d’une psychose, 
on sait qu*il ne faut admettre leur valeur étiologique qu’après une 
enquète minutieuse et une telle connaissance des événements qu’íl 
ne subsiste aucune obscurité dans le déroulement et l’enchalne- 
ment des faits cliniques. 

La plupart dcs psychoses qu’on serait tenté, à un premier exa- 
men, de qualifier de traumatiques, peuvent ètre, par la suite, con- 
sidérées comme des psychoses banales et le choc ne prend plus chez * 
elles que l’importance d’un accident, sans infiuence sur la maladie 
elle-mème. 

L’auteur présente deux cas semblables, non seulement dans leur 
étiologic, maisencore dansleurs symptòraes cliniques, par suite d’une 
simple coincidence, sans qu’on puisse attribuer une vaìeur étiolo- 
gique au traumatisme ou qu’òn puisse nosographiquement consi- 
dórer ces maladies comme des psychoses traumatiques. 

L’auteur rapporte ces cas comme un exemple de la prudence 
qu’il faut apporter dans l’interprétatipn des faits constatés par la 
clinique. Celle-ci offre souvent des rapprochements qui inciteraient 
à une induction trop rapide et fourniraient unc conclusion fausse 
parce que trop hátive. 

(Voir la suile aprèa le bullelin hibliographique mcnsuel.) 
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Paris médical (9 décembre 1911). 

Etat mantal des nalns et des géants, par Garnier. — Les 
facultés intellectuelles peuvent ètre entièrement normales chez 
les nains; elles le sont moins souvent chez lesgéants. Fréquemment, 
ces derniers ont une intelligence peu développée, et présentent du 
puérilisme mental; ce sont habituellement des ètres sans énergie 
ni volonté, parfois complètement débiles. Les nains, au contraire, 
se font souv’ent remarquer par la vivacité de leur intelligence; leur 
manière d’ètre, leur conversation n’ont parfois rien d’enfantin, et 
il y a un contraste frappant entre leur aspect puéril et la maturité 
de leurs idées; peut-ètrc Tobservateur est-il d’autant plus enclin 
à exagérer leur intelligence que rexiguité de leur corps semblerait 
Tindiquer moins développée, tandis que, chez les géants, il est 
incité par l’apparence physique à s’étonner de la faiblesse de la 
mentalité. 

J. Crinon. 


BELGIQUE 

Revue psychologique , 1911. 

La psycho-pathologie de l’Apraxie, par Isador H. Coriat. — 
Etude historique de l’Apraxie de Liepmann, avec des indication' 
sur la méthode d'examen. 

Note eur quelquea-una des facteurs physiquea aífectant 
le temps de réaction avec description d'une nouvelle clef de 
réaction, par Frank Angell. — L’auteur montre qu’avec une 
clef de Morse, le temps de réaction décroít de 0 M 009 à 0”013 quand 
la tension croít de 10 à 200 grammes; il propose l’emploi d’une 
« clef de détente *, comme serait un anneau d’ergographe tendu 
par la flexion du doigt et qu’on reláche, ou qu’on tend; dans ce 
dernier cas, les temps passent de0”145 à0”167 quand la tension 
croít de 0 à 1.000 grammes. 

La précision dss mesures appliquóes aux fonctions psy* 
chométriques . F.-H. Safford. 

La psychologie de l’assoupissement. Etude introspective 
et analytique. H.-L. Hollinoworth. — Etude intéressante, 
mais peu nourrie, sur cette phasc, avec amnésie consécutive, 
hallucinations, fluidité associative, etc., qui précède le sommeil 
franc, la phase « hypnagogique suivant l’expression consacrée. 

Un effet de la fatigue sur les jugements relatifs à la valeur 
affective des couleurs, par Ethel L. Norris, Alice G. Twiss et 
M.-F. Washburn. — L’effet de la fatigue, qui abaisse la valeur 
affective des couleurs, est moins marqué pour les couleurs saturées 
que pour les nuances. Miss Washburn ajoute quelques remarques 
dans une notre annexe, en particulier sur le fait que Les couleurs 
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saturées ont la moindre valeur affective; leur ordre au point de vue 
de l’impression agréable croissant e est: vert-jaune; orange et jaune- 
vert; rouge orangé; indigo; bleu; orangé-jaune; violet; orangé- 
rouge; vert-bleu et rouge. 

La discrimination dea sons articulós par les ratons laveurs, 

par W.-T. Shepherd. — Dressage de quatre animaux à répondre à 
l’appel de leur nom (Jack, Jim, Tom et Dolly); il faut au premier 
270 essais, au second 425, au troisième 375 et au demier 500. En 
outre,l’auteur les a dressés avec un succès médiocre à distinguer 
leur nom du signal« no feed ». 

Le principe esthétique dans la comédie, par Horace M. Kal- 

LEN. 

La conscience dans sa relation avec l’acte d’apprendre. 

Louise Ellison Ordalh. — Après une sórie de considérations théo- 
riques sur la conscience, l’auteur résume brièvement quelques 
expériences sur diverses sortes d’acquisitions. II en résulte que des 
processus peuvent ètre ou n’ètre pas conscients sans que cela 
change rien au résultat mnémonique, aussi bien pour l’acquisition 
des syilabes dépourvues de sens que pour un apprentissage moteur 
simple, ou mème un apprentissage sensori-moteur comme celui 
de lancer une balle sur une cible, où le perfectionnement des mou- 
vements se fait sans intervention de la conscience. L’intervention 
de la conscience se produit avec, semble-t-il, d’autant plus de 
nécesnté qu’on s’adresse à des acquisitions plus complexes, plus 
élevées, et qui se montrent plus pleinement conscientes. 

La suggestion et l’éducation. Arthur Rombouts. — Obser- 
vations pédagogiques intéressantes sur les influences suggestives. 

La suggestion dans la vie sociale d’apròs le professeur 
Bechterew. Varia Kipiani. 

L’imprécision du langage chez les écoliers. H. Lorent. — 
Rapport sur une étude collective de la Société de Pédotechnie de 
Charleroi. L’impréci ion se maniíeste surtout par la confusion de 
termes généraux voisins mal compris et par l’emploi de termes 
trop généraux. L’auteur conclut justement que, dans l’éducation, 
on ne doit avancer dans la généralité des termes qu’après s’ètre 
appuyé sur un grand nombre d’éléments concrets. II exagère un 
peu en qualifìant de « vicieuse » la tendance à la généralisation 
confuse chez Ies enfants, alors que c’est un processus parfaitement 
normal et inévitable au cours du développement intellectuel. 

L’éducation nouvelle théorique et pratique. Ad. Ferrière. 

Dlacours prononcés à l’ouverture de la Section pourl’ótude 
psychologique de l’enfant de la Société de Pédagogie de 
Bruzelles. Th. Daumers et J. Joteyko. 
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Faisons jouer les petits aveugles. V. Kipiani. 

Le surmenage soolaire. J. Joteyko. 

Les méthodes d’enseignement des langues étrangòres. — 

H. Braunshausen. — Quelques expériences sur la mémoire des 
mots d'une langue étrangère (latin), suivant qu’on les associe au 
mot correspondant de la langue maternelle ou à la vue d’un objet 
correspondant: c’est cette dernière association qui donne de meil- 
leurs résultats dans la mémoire immédiate que dans la reproduc- 
tion à longue échéance. 

Les bases psychologiques de l’éducation sensorielle. 

J. Joteyko et Varia Kipiani. — Indication d’une série de lois 
qui doivent régir les modalités de cette éducation. 

Les calculateurs prodiges. J. Joteyko. — Introduction à une 
séance d'expériences de M u# Diamandi. 

Vimalisation colorée et sens chromatique chez M lle Uranie 
Piamandi. Varia Kipiani. — La couleur des chiffres et lettres 
de l’alphabet, indiquée à Manouvrier d’après une échelle de la 
Société Sténo-Chromique, de Paris, le fut à nouveau d’après Je 
code des couleurs. On peut noter entre les deux séries d’indications 
qui colncident assez bien en général, quelques notables divergences 
(L devient rouge-orangé au lieu de marron; D, gris foncé, devient 
orangé-jaune; G, gris clair, devient vert-bleu; Q, gris-sombre, 
comme le D, est indiqué cette fois comme vert-bleu, tandis que D 
est orangé-jaune, etc.). 

La sensibiiité chromatique de M u# Diamandi serait très déve- 
loppée, mais aucune mesure n’est donnée à l’appui. 

Quelques indications sur les goùts de la calculatrice, et trois 
compositions littéraires de sa main, dont deux en vers, complètent 
cette brève étude et montrent le ròle important joué par les images 
visuelles et en particulier par les couleurs dans les représentations 
mentales d’Uranie Diamandi. 

Introduction au cours de psychologie expérimentale de 
M u# Joteyko. Th. Daumers. 

Comment s’occuper. Le temps et la place. Ed. Toulouse. 

La réforme de la lecture et de l’écriture chez les voyants 
et les aveugles en rapport avec les lois de la symétrie. Varia 
Kipiani. 

La loi de l’énergie spéciiique pour les substances contrac- 
tiles. J. Joteyko. 

Contrihution à l’étude de la mémoire des images chez 
l’eníant. M m# J. Weill et M u# R. Nellen. — Expérience avec 
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deux images en noir et deux en couleurs (paysage et scène à per- 
sonnages) sur lesquelles les écoliers, gargons et fllles, faisaient une 
composition descriptive. On peut noter la déformation imaginative 
très fréquente et très intense chez les fllles, tandis que l’exactitude, 
la précision, dominent chez les gargons. 

Autour de la Pédologie. J. Joteyko. 

Le problème peyoho-phyeique de l’apprentieeege. Omer 
Buyse. 

Aptitudes et enseignemeut. J. Joteyko. — Exposé de quel- 
ques questions à résoudre par la Section pour l’étude psycholo- 
gique de l’enfant de la Société de Pédagogie de Bruxelles. 

Mensurations, instruments, méthodes, résultats. J. Jo- 
teyko. — Rapport présenté au III® Congrès intemational d’édu- 
cation familiale tenu à Bruxelles en aoùt 1910. 

Les rèpétitions. Emile de Nèvb. — L’auteur ne se montre pas 
toujours très au oourant des travaux expérimentaux très nom- 
breux qui ont été faits sur les sujets qu’il se trouve appeló & traiter. 

Le Congròs des Typhlophiles (amis des aveugles) de Paris 

(Mai 1910). Vahia Kipiani. 

Comment on retient les chiífres, les syllabes, les mots, 
les images. J. Joteyko. — Expériences avec introspection pro- 
voquée chez 11 sujets, 3 hommes et 8 femmes, dont M lI « Uranie 
Diamandi. Dans ses conclusions, l’auteur note l’importance des 
images mentales associées, et l’effort constant pour l’intellectuali- 
sation du souvenir chez scs sujets qui, adonnés aux travaux íntel- 
lectuels, ont une grande difflculté à retenir mécaniqucment. 

Les syllabes sont particulièrement difflciles à apprendre; les 
sujets, bien que visuels, tàchent de les retenir par 1 oule en les 
rythmant. 

M 11 ® Diamandi, visuelle toute mécanique, apprend très facile- 
ment les chiffres, ensuite les syllabes (retient sans faute les 12 pré- 
sentées, vues pcndant 72”), et enfln lcs mots (retient 15 mots 
sur20, présentés 160”). 

Un petit reproche : il serait nécessaire de connaìtre à peu près 
* l’áge des sujets, car il y a là un facteur possible au point de vue de 
la lenteur ou mème de l’insuccès dans l’acquisition d’un tableau 
de 25 chiffres, rotenu en 3 à 4 minutes par des élèves norraaliens. 

La vie des éléments psychiques. J. Joteyko. — L’auteur 
signale une lutte pour l’existence entre les éléments psychiques, 
montre le ròle nécessaire de l’oubli dans la mémoire et parle à ce 
propos de l’ouvrage de Renda, consacré à cette question, enfln, 
exomine l’évolution et la dissolution de l'lmage mentale à propos 
des ouvrages de Philippe et de Peillaube. 
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L'enlant, la nature «t l’eneaignement des eciencee natu- 

rellee. Micheline Stefanowska. 

Rapport eur le sentiment de la justice. J. Joteyko. — 
Résultats d’une enquète de la Section pour la psychologie de 
l’enfant de la Société de Pédagogie de Bruxelles, qui imite la 
méthode de travail de notre propre Société libre pour l’étude 
psychologique de i’enfant. 

Les questions posées aux écoliers ótaient Ies suivantes : 1° Avez- 
vous déjà été punis sans l’avoir mérité? Etait-ce à la maison ou à 
l’école? 2° Quelle est la plus grande injustice dont vous avez été 
témoin? Décrivez-la; 3° Qu’auriez-vous voulu faire pour l’empè- 
cher de se produire? 4° Que considérez-vous comme le plus injuste? 

Les réponses ont été de 158 (96 fllles et 62 garQons). 

Sur ce nombre, 109 (58 et 51) ont déclaré avoir été punis injus- 
tement, 79 fois à l’école, 11 fois à la maison. 11 y en eut 142 qui 
décrivirent une grande injustice dont ils íurent témoins, injustice 
scolaire 81 fois, familiale 21 et sociale 33 fois. Ce qui paralt le plus 
injuste n’est jamais emprunté au milieu familial, et 13 fois 6eu- 
lement au milieu scolaire; 145 fois l’injustice la plus frappante est 
de nature sociale. 

Les sentiments génériques en tant qu’éléments de l’es- 
thétique et du mysticisme. Ed. Abramowski. — D’après 
l’auteur, qui s’est lancé dans une théorie très hardie, les états 
esthétiques et religieux correspondent à certaines choses réelles 
oubliées, qui tendent à se remémorer, et produisent ainsi une vie 
intense spécifìque, le domaine de l’art et de la religion : ce qui agit, 
c’est le « sentiment générique de l’oublié ». 

Les choses oubliées agissant ainsi sont les événements de l’en- 
fance, les rèves, les impressions non pergues, les souvenirs hérédi- 
taires (!?), et peut-ètre mème les phónomènes télépathiques. 

H. P. 


nouveli.es 


Malades payants des hospices et honoraires médicaux. — 

Le médecin d’un hospice a ledroit de réclamer des honoraires pour 
soins donnés à un pensionnaire payant alors que le règlement de 
l’hospice n’interdit pas cette réclamation. 
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G’est ce qui résulte d’un jugement rendu par M. le juge de paix 
de Beilème (Ome) le 8 septembre 1911. En voici les principaux 
attendus : 

« Attendu que si les hospices communaux sont autorisés à rece- 
voir des pensionnaires payants à des conditions arrètées, les méde- 
cins chargés du service de l’hospice pour une somme minime prè- 
tent leur art à roeuvre de charité pour laquelle l’hospice a été créé 
et à laquellè il doit ètre uniquement destiné, le devoir de ces méde- 
cins envers l’hospice ne saurait s’étendre au delà de l’engagement 
qu’ils ont pris de secourir les indigents, les pauvres, les malheureux, 
d’où la conséquence qu’ils ne sont pas obligés de soigner gratuite- 
ment les pensionnaires payants, surtout lorsqu’ils sont spécia- 
lement demandés par le malade; 

« Attendu qu’il résulte de la jurisprudence constante que les 
pensionnaires des hospices, lorsqu’ils se sont pas des indigents, 
doivent payer les médecins ou chirurgiens qui leur ont donné des 
soins et surtout lorsqu’ils ont été spécialement demandés par eux, 
que notamment un arrèt de la Cour de cassation du 22 mars 1909, 
confirmant un jugement de la justice de paix de la Loupe du 
4 février 1908, a de l’analogie avec l’affaire qui nousest soumise... » 


Goncours de l’adjuvat. — Voici les questions posées au con- 
cours de l’adjuvat : 

Anatomie. — Quairième venlricule. Se trouvaient dans l’urne : 
cervelet; voies pyramidales. 

Administration. — Commission de surveillance . Etaient dans 
l’urne : Des différents établissements d’aliénés; Internement 
d’urgence. 

Pathologie. — Diagnosiic de la fièvre iyphoide au débul;Diagnos - 
iic de la iuberculose pulmonaire au débui. 

A la suite de ce concours, ont été nommés médecins-adjoints des 
asiles publics d’aliénés, MM. Gassiot, Lbrat, Prince, Fouqub, 
Jabouille, Guichard, Beaussart. 

M. Courjon a été admis pour les établissements privés. 


Concours de l’internat en módecine des asiles d’aliénés 
de la Seine. — A ce concours qui n’est pas encore terminé furent 
posées les questions suivantes : 

Pathologie interne. — Signes el diagnosiic du réirécissemenl 
mitral. Se troìivaient dans l’urnc : Pneumothorax; Méningitc céré- 
bro-spinale épidémique. 

Pathologie cxterne. — Variéiés analomiques el cliniques du 
panaris. Etaient dans l’urne : Hernie crurale étranglée; Phlegmon 
diffus. 

Nous donnerons dans notre piochain numéro la suite de ce 
concours. 

Le gérant : À. COUESLANT 

PARIS. — ÌMPRIMERIE LEVÉ, RUE DB RENNES, 71. 
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FAITS ET OPINIONS 


DRMENCE PHÉCOCE ET APRAXIE <»> 

Par M. MABILLE, 

MèiUcin-LÌreclear de l'csilt de La fìocjielle. 


Les psyehiat res et neurologislcs eonlempcrains se sonl adonnés 
dans les vingt dernières années à rétude d’une aífection décrite 
en France par divers auteurs, Morel en particulier, auteurs dont 
les travaux furent alors peu discutés, qui passèrent, on pourrait 
dire presque inapercus, jusqu’au jour où Kroeppélin et son école, 
reprenant la question, ragrandissant, la synthètisant, impo- 
sèrent l’étude de la démenee précoce à l’attention de tous. 

Si bien que cclte question qui a soulevé tant de contreverses et 
qui en soulèvera, je crois, longtemps encore, nous a valu parmi 
les auteurs franrais des travaux considèrables. Je citerai seule- 
inent ceux de Cliristian, Sérieux, Sèglas, Masselon, Deny et Roy, 
Règis, Drornard, Dide, Pascal, etc. 

Je n’ai en aucune íarjon l'intention de discuter la conception 
kroeppelienne de la démence prècoce. 

Jc voudrais seulement,à roccasion de quelques faits qu’il m’a 
ètè donné d’observer, en particulier à l’occasion d’un jeune 
homine vivant de la vie ordinaire et prcsentant des troubles 
remarquables de l’activité volontaire, mettreen relief, dans ce cas 
spècial, les manifestations pathologiques de I’affectivité, de la 
volontè et de l'attention (2). 

Je dois dire de suitc que mon malade paraít atteint de démence 

(1) Cette ótude est tirée dc la savante allocution prononcée au Congrès 
de Tunis par M. Mabille, en prenant possession du fauteuil de la prési- 
dence. 

(2) Dans un travail qui sera prochainement publié, je me propose, en 

collaboration avec M. le docteur Perrens, qui a rédigé l’observation qui 
va suivre, d’étudier tout spécialement les rapports de Faboulie et de la 
dómence précoce fruste. • 
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précoce fruste et que les phénomènes qui marquent son état 
pathologique semblent se rattacher sinon à l’apraxie, au moins 
à la dyspraxie idéatoire. 

Dans une étude très fouillée (aottt 1908, in Encéphale), M.Dro- 
mard a déjà décrit les rapports de l’apraxie et de la démence 
précoce et M. le D r Pascal, dans la Presse Médicale (17 avril 1909), 
estime avec M. le D r Dromard que les phénomènes multiples 
décrits dans la démence précoce sous le nom de « persévération » 
(Pick), sous le nom « d’empèchement psychique » (Finzi et Ve- 
drani), ou sous le nom de « barrage » de la volonté (Kroeppelin) 
paraissent devoir figurer dans Ia variété idéatoire de l’apraxie. 

Dans la variété décrite par Dromard sous la rubrique « d’apra- 
xie par suspension », les actes sont suspendus en un point de leur 
exécution parce que l’idée directrice s’évanouit; le malade ne 
conserve pas dans sa mémoire la représentation finale du but à 
atteindre. 

« G’est que, dit Dromard, ce phénomène de conservation impli- 
que une pensée continue et par conséquent un effort d’attention 
introspective que le malade n’est pas capable de soutenir. » 

En les rapprochant des faits du méme genre signalés par Mar- 
cuse sous le nom « d’apraxie amnésique » dans certaines cérébro- 
pathies diffuses et tout en constatant que généralement chez ces 
malades la mémoire de fixation n’est en défaut que d’une fa^on 
secondaire et parce que l’attention est insuffisante, Dromard 
indique que le mécanisme « de la fuite de l’idée finale par inca- 
pacité d’attention soutenue » préside à ces différentes manifes- 
tations qui se résument par I’interruption d’une activité volon- 
taire en cours de route. 

II s’agit dónc, pour Dromard, d’une apraxie par suspension. 

En dehors des autres symptómes qui caractérisent la démence 
précoce et que je crois inutile d’énumérer, tous les auteurs accor- 
dent un róle primordial aux troubles de l’attention, de l’émotivité 
et de la volonté dans cette affection. 

L'aboulie est un des termes de cette triade symptomatique qui, 
avec l’apathie et la perte de l’activité intellectuelle, caractérise 
essentiellement la démence précoce. 

A ne considérer que son effet immédiat qui est l’inaction plus 
ou moins complète, il est souvent difficile, malgré les indications 
fournies par les auteurs, d’établir quels caractères appartiennent 
en propre, au début de l’affection, à l’abouliedu démentprécoce 
et quels caractères appartiennent à l’aboulie du psychasthénique 
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ou du mélancolique, voire mème, ainsi que l’indique Régis, de 
l'hystérique et du neurasthénique. 

. Une par son résultat, une égalem'ent par son origine, qui est 
toujours dans un état de perturbation plus ou moins accentué de 
l’affectivité, l’aboulie se présente en clinique accompagnée d’un 
cortège de symptòmes divers dont Ie grcfupement, la synthèse 
raisonnée permettent seuls d’arriver à un diagnostic. 

G’est en dehors de l’aboulie et non en elle qu’il convient de 
rechercher les éléments qui la feront entrer dans l’un ou l’autre 
cadre de nos classifications souvent arbitraires. 

Mais il y a plus. Lorsqu’on essaie de déterminer le mécanisme 
intime des aboulies, lorsqu’on recherche quelle sorte d’obstacle 
empèche l’acte choisi de se réaliser, on s’apergoit que sous des 
aspects variés, et dans les psychonévroses et dans les psychoses, 
cet obstacle est toujours le méme : c’est une distraction. Nous 
prenons Ie mot dans son sens primitif et fort. 

L’aboulique est entralné hors de la voie qu’il a choisie par 
quelque chose qu’il n’a pas choisi; il oublie ce à quoi il était décidé 
ou n’y pense que d’une fagon intermittente, insuffisante : phobies, 
obsessions, idées obsédantes, révasseries vagues ou rèves précis 
aux couleurs violentes, voilà autant de sujets de distraction qui 
surgissant brusquement, à l’improviste, viennent effacer ouobs- 
curcir l’idée de l’acte auquel il s’était déterminé. 

Et depuis longtemps déjà, M. Amaud avait insisté surles trou- 
bles mnésiques dans les états obsédants. 

En ce qui concerne plus spécialement la démence précoce et 
comme je I’ai dit plus haut, on a parlé de « barrage de la volonté » 
et l’expression a fait fortune. Mais ce « barrage» se rencontre dans 
différentes formes mentales et sa valeur diagnostique est elle- 
mème subordonnée à l’existence d’autres signes concomitants. 

L’acte volontaire correspondant à un état organique particu- 
lier, qui est lui-mème le terme ultime, l’aboutissant d’autres 
états organiques liés comme en une chalne ininterrompue, « le 
barrage » doit s’entendre d’un nouvel état organique qui s’inter- 
pose entre les précédents, et qui, par son développement, les 
empèche de s’affirmer. 

Cliniquement, nous apercevons alors, auxlieu et placede l’acte 
volontaire, une forme d’activité différente, une sorte d’agitation 
diffuse avec ou sans réaction émotionnelle. 

Qu’il nous soit permis d’insister sur ce jioint. 

Le caractère de cette agitation est dans tous les cas d’étre auto- 
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matique, de se produire spontanément, d’une manière inoppor- 
lune, en dehors des associations utiles. 

Mais tandis que chez le mélancolique et le psychasthénique, 
-elle s’accompagne de phénomènes émotionnels intenses, sans 
stéréotypies ni négativisme, le dément précoce se laisse entratner 
5ans réagir. 

C’est du moins ce que l’on constate ordinairement. 

Est-il nécessaire d’ajouter qu'une telle règle comporte des 
■exceptions? Comment en serait-il autrement? Entre la psychas- 
thénie qui vient à se prolonger et la démence précoce qui est en- 
core pour ainsi dire à l’état « fruste », s’il existe une frontière, les 
contours en sont parfois tellement indécis qu’il devient presque 
impossible d’affirmer où finit la première et où commence la 
seconde. 

Morel n’a-t-il pas dit, en parlant de l’état terminal de l obses- 
sion: «lorsque le mal a conquis tous ses droits à l’habitude » à la 
chronicité, voiei ce qui peut arriver : les malades tombent dans 
l’indifférence et dans une espèce de misanthropie morose. Ils ne 
se gènent pas plus devant les étrangers que devant leurs familles 
pour sè livrer à des actes ridicules qui les font passer pour des 
excentriques, pour des hommes « à tic » accomplissant en public 
■des actes bizarresd’une manière autornatique, sans conscience et 
-sans réflexion ». 

D’ailleurs bon nombre d’auteurs s’élèvent fortement contre 
l’erreur de ceux qui croient que les obsessions restent des obses- 
sions sans aucune relation avec la folie et ils soutiennent que les 
jobsédés tendent à verser et versent parfois dans une sorte de 
dèlire paranoiaque. 

Et MM. Pitres et Régis, dans leurbeautraitésurlesobsessions 
et les impulsions, indiquent les obsessions comme précédant 
parfois le passage direct à la folie. 

D’un autre cfité, M. Régis, dans son Traitédes maladies men- 
Jales, n’a-t-il pas soin d’indiquer la permanence des états abou- 
'liques chez les déments précoces considérés sinon comme guéris, 
au moins comme très améliorés? 

Dans un travail ultérieur, le docteur Perrens et moi, nous 
relaterons prochainement l’histoire d’une de nos malades, abou- 
Jique, dyspraxique, morte diabétique, qui a abouti à la démence 
paranolde. 

Dans I’observation qui va suivre, et qui me paralt. particuliè- 
xement sugge§tive, nous verrons, comme dans l’observation de 
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Morel, l’agitation automatique dont j'ai parlé déjà, surtout érno- 
tionnelle au début et empruntant la forme d'obsessions ou de 
phobies, prendre peu à peu un caractère différent et se manifester 
presque exclusivement sous les apparences changeantes d’une 
rèvasserie continue, se compliquer de troubles de l’activité volon- 
taire et de phénomènes, soit d’apraxie idéatoire ouplutot, comme 
j’ai tendance à le croire, de dyspraxie, n’ayant aucun rapportavec 
les malades de Babinski et de Bruns atteints de lésions cérébel- 
ses et qui ont perdu la faculté d’exécuter rapidement les mou- 
vements successifs volitionnels (adiadococinésie), s’écartant du 
cadre tracé par le professeur G. Ballet dans son mémoire sur les 
obsessions dans la psychose périodique, ne pré^entant aucune 
ressemblance avec les cas d’aboulie motrice simulant la mélan- 
colie chronique dont MM. Rogues de Fursac et Capgras nous ont 
fourni récemment Tintéressante observation et ne pouvant ètre 
assimilés aux troubles décrits par M. Dupré sous le nom de 
« parectropie » pas plus qu’à ceux qui constituent l’apraxie 
motrice de Liepman. J’élimine, pour ne pas y revenir, Ia possibi- 
Iité d’accidents pouvant se rattacher à l’état vertigineux des 
épileptiques. 


Dans le courant du mois de novembre 1910, unétudiant, M. X..., 
égé de 30 ans, venait réclamer nos soins pour une« affection de la 
volonté » dont le début remontait à plusieurs années et qui ne 
cessait de s’aggraver. 

Rien de particulier dans ses anlècédenls hérédilaires et dans ses 
anlécèdenls personnels; on ne relève d’autres maladiesqu’une frac- 
ture de jambe à sept ans, une crise de rhumatisme articulaire qui 
l’obligea à un court repos pendant son service militaire. 

Au coì.ege, où il fit ses classes de lettres, on leconsidérait comrae 
un élève consciencieux que les résultats récompensaient mal de 
son application. Ses camarades se moquaient de sa simplicité et 
ne lui épargnaient pas les mauvais tours. II obtint son baccalau- 
réat après trois échecs en rhétorique et deux en philosophie. 
Deux ans de service militaire — il avait été ajourné une fois pour 
faiblesse de constitution— vinrent interrompre les études qu’il avait 
entamées à sa sortie du collège; il les reprit ensuite. 

Hisloire du malade. — L’origine des troubles que nous allons 
étudier est assez obscure.« C’est peut-ètre une maladie qui m’au- 
rait mis dans l’état où je suis, nous dit-il, peut-ètre est-ce une 
peur. » Et il nous raconte qu’un soir de 1905, comme il s’était enivré 
au point de ne pouvoir se diriger, des amis de fortune le recondui- 
sirent chez lui et se payèrent eux-mèmes de leur obligeance en le 
dévalisant. « J’en eus beaucoup de chagrin. Pendant longtemps, 

Í ’en fus tout attristé. Le soir, quand je rentrais dans ma chambre, 
’avais une sorte de peur; je visitais tout, je regardais sur le palier, 
sous mon lit, partout, pour voir si personne ne s’était caché. Une 
fois ma porte fermée, je n’avais plus peur. » 

S’il mest pas démontré que cette aventure soit la cause de la 
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maladie actuelte, il est certain qu’elle en marque le début. Dès 
lors, il éprouva une difficulté croissante à accomplir la moindre 
bcsogne. Au cours, il était distrait; il passait de longues heures 
devant sa table de travail, mais son attention se dispersait sur les 
objets ies plus divers. Ce qu’il lisait, il le retenait mai, se fatiguant 
énormément pour un rendement presque nuJ. Des phobies vinrent 
rassaillir : la crainte de se salir les mains au contact des objets de 
bois, ies chaises et les tables en particulier; s’il n’avait pu éviJer de 
les toucher, il n’obtenait le repos qu’après s’étre iavé minutieu- 
scment. Puis il en vint à redouter de ne pouvoir agir » i t cette obses- 
sion qui n'est pas la première en date prit bientòt une ijnportance 
considérable, pendant que les phobies primitives tendaient au 
coniraire à s’effacer. A l’occasion de racte le plus insignifiant, il ne 
pouvait s’empècher de penser qu’il en serait incapabíe : une émo- 
tion intense le saisissait, accompagnée d’anxiété douloureuse et 
d’angoisse précordiale; il lui semblait que son coeur était comprimé 
dans un étau. que la respiration allait lui manquer, qu’il était prèt 
à défaillir. Pou à pt*u— et nous demandonsla permissiond’insister, 
sur ce paint — le tableau se inodiíia, l’anxiété et l’angoisse dimi- 
nuèrent; progressiv r ement, l’obsession perdit de sa foree,sedépouil)a 
de son élément émotionnol, et, réduite à une idée obsédante, d’ail- 
leurs jugée absurde, elle devint une habitude de lVsprit, une véri - 
labU sléréolypie. Dans de pareilles conditions, la préparation de ses 
exainens devenait une bèsogne extrèmement pénible. Hefusé demx 
ou trois fois à chacun d’eux, il obtint cependant le diplòme qu’il 
convoitait; mais, « comme épuisé par ses eíl’orts et le surmenage 
qu’ii s’était imposés », ses troubles nerveux augmentèrent rapi- 
dement et robligèrent à un repos absolu. Depuis deuxans,malgré 
divers traitements, son état ne s’est pas sensiblement modifié. 

Elal actuel /nov. 1910). — « Ce qui fait ma maladie, nous dit 
M. X...,c’est que je nepuis agir librement. » Et il nousraconte, avee 
une ienteur désespérante, comme si les idées ne se présentaient à 
son esprit qu’après tine laborieuse maturation, les difficultés qu’il 
éprouve en effet. 

Le matin, réveillé vers six heures, il essaye aussitót d’ouvrir !es 
yetix : ses paupières demeurent obstinèment closes; nouvelles tenta- 
tives et nouvelles déceptions : ce n’est qu’am bout d’une demi-heure 
à une heure qu’il paryient enfin à vaincre I’obstacle. voilà donc 
les yeux ouverts, étendu sur son lit; il désire se Iever : il s’assied 
d’aliord en s’aidant des bras et il resie dans cettc position pendant 
un certain temps; puis il jette ses jambes hors du lit et, demeurant 
toujours assis, il attend d’ètre en mesure de se dresser et de prendre 
contact avec le parquet. Combien tout cela dure-t-il? Tout dépend 
de ses dispositions du moment, mais il lui arrive de lutter pendant 
plusieurs heures avant de réussir à se mettre debout. Depuis un 
mois ou deux, son état a empiré au point qu’il est forcéde recourir 
au service d’un domestique. Celui-ci le saisit à bras-le-corps, l’ar- 
rache de son lit, le met sur pied et l’habille.« J’ai renoncé à m’ha- 
biller, ditM.X..., parce que meshésitationsmesurprennentà propos 
de tout, que je veuille changer de chemise, mettre mes chaussettes, 
boutonner mon pantalon ou endosser un veston. II m’est arrivé de 
commencer à m’habiller à huit heures du matin et de n’ètre prèt 
qu’à quatre heures du soir. » Méme avec l’aided’un domestique, sa 
toilette est loin d’ètre rapide, car ii se prète mal aux mouvements 
nécessaires. Cependant il est habilié et il voudrait sortir. Sa porte 
est fermée, il va falloir l’ouvrir. Nouvelles hésitations. II reste là, 
immobile, corame devant uno banrière infranchissable. II ouvre 
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eníin et passant vivement le seuil, va tout droit jusgu’au palier. 
Mais l’escalier est à droite, un changement de direction est donc 
indispensable; cela Toblige à une pause de quelques minutes. Dans 
la rue, sa situation n’est ńi pire ni meilleure. Quand il est lancé, il 
évite convenablement les passants et les voitures; ses hésitations 
n’apparaissent qu’aux carrefours et aux tournants des rues. II nous 
déclare qu’il lui est aussi pénible de s’arréter juste à point devant 
tel étalage que d’en repartir ensuite si, par hasard, il a réussi. A 
l’entendre, quel que soit le mouvement entrepris, l’arrèt n’est pas 
moins ardu parfois que la mise, en marche : un matin qu’ii se frot- 
tait vigoureusement la tète avec une brosse dure, il se mit le cuir 
chevelu en sang faute dc ne pouvoir s’arrèter assez tòt. Ses repas 
s’éternisent. Pour prendre sonpain, son couteau, sa fourchette, il 
hésite encore. On dirait que sa volonté s’épuise à mesure qu’ap- 
proche la fin du repas : lorsqu’il se décide à boiresondernier verre, 
il n’y parvient qu’apròs une hésitation d’une dizaine de minutes et 
il lui faut presque autant de temps pour arracher le verre de ses 
lèvres et le poser sur la table. 

Dans ces conditions, les journées passent sansqu’iis’occupeà un 
travail sérieux : son lever, sa toilette, une courte promenade et ses 
repas absorbent tout son temps. 

Examen objcelif. — Pendant que d’une voix monotone M. X... 
nous raconte ses misères, rien ne trahit en lui la moindre émotion. 
Son visage demeure inexpressif et mornc; son regard atone se perd on 
nesait où, au loin. II cst là, comme vissé à sachaise, les mains posées 
à plat sur ses genoux, dans une attitude embarrassée et raide dont 
aucun geste ne contrarie la p^riaite immobilité. Pour parler, à 
peine s’il ouvre la bouche. Vient-il de terminer une phrase, avant 
d’en commenccr une autre il s’absorbe dans un silence prolongé. 
Après nos questions, il marque un temps d’arrèt d’une longueur 
telle qùe nous penserions n’avoir pas été compris si la justesse de 
ses réponses tardives ne nous prouvait le contraire. Cette période 
de méditation excessive, nous allons la retrouver à l’occasion de 
tous ses actes. 

Examen des mouvemenls. — Nous prions M. X... d’exécuter quel- 
ques mouvements simples, ouvrir ou fermer les yeux, lever un 
bras, une jambe, remuer un pied. Voici ce qui se passe : l’ordre 
donné ne modifie pas d’abord en quoi que ce soit l’impassibilité 
du sujet; cinq, dix, vingt, trente secondes s’écouient, parfois une 
minute, rien; et tout d’un coup, au moment le plus imprévu, le 
mouvement commandé se produit. II est soudain, nes’annonce par 
aucun signe avant-coureur, aucune ébauche de contraction muscu- 
laire avortée, aucun de ces essais par quoi certains malades sem- 
blent soupeser leur membre et en táter la résistance. II est brusque 
et atteint dès le point de départ son maximum de vitesse. Enfin 
il est précis. 

Cette précision apparait clairement dans les mouvements com- 
plexes (défaire un nceud fortement serré, lacer un soulier, allumer 
une cigarette, reproduire certains exercices de gymnastique sué- 
doise, ainsi que dans les mouvements descriptifs. Les uns et les 
autres sont adaptés à leur but et ils sont coordonnés. Une réserve 
s’impose pourtant. Si la coordination n’est jamais en défaut dans 
les actes complexes qui e,xigent la mise en jeu de plusieurs mou- 
vements simultanés, normalement associés, elle est plutòt précaire 
dans les actes aui obligent à des mouvements successifs et diffé- 
rents, en série. Nous demandons, par exemple, à notre malade de 
se lever pour prendre un cravon sur la table : s’étant levé selon le 
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rite ordinaire, il est forcé de demeurer immobile pendant une demi- 
minute avant de s’emparer du crayon demandé. II s’acquitte en 
somme correctement des mouvements combinés que comporte 
chaque partie de notre ordre, mais il éprouve une grande difficulté 
à lier la première série à la deuxième, à trouver sa transition. Les 
actes partiels dont la succession conduit à l’acte final sont pour lui 
comme autant d’ordres nouveaux devant lesqueis se produisent 
les phénomènes que nous avons constatés tout à l’heure à l’occasion 
des mouvements simples. Lorsque les temps d’arrèt sont suffisam- 
ment longs, l’observateur a l’impression bien nette de cette décom- 
position de l’acte total en actes segmentaires. Lorsqn’ils sont à peine 
marqués, ils donnent à l’ensemble des mouvements l’allure sacca- 
dée et heurtée qui est celle des poupées mécaniques. 

Leur durée n’est d’ailleurs pas en rapport avec la complexité de 
l’acte qu’ils précèdent. M. X... hésite autant pour fermer un oeil 
que pour se disposer à marcher, à parler, à jouer du piano ou à 
écrire. Quelquefois mème, c’est le mouvement le plus simple qui lui 
cause Ie plus d’embarras. Ainsi, quand il écrit spontanément ou 
sous dictée, dès que sont dissipées les hésitations premières, il va 
son train normalement, s’arrètant à peine une demi-seconde à la fin 
de chaque ligne avant de commencer la suivante. La copie, pour 
les raisons indiquées, devient une affaire plus sérieuse, car aux 
mouvements de la main, qui jusqu’à l'achèvement d une ligne se 
meut suivant la mème direction, s’ajoute un mouvement différent: 
le léger déplacement de la téte nécessité par la lecture du texte. Or 
pour ce mouvement pourtant élémentaire le temps de préparation 
est plus long sensiblement que pour ceux complexes et délicats 
de récriture proprement dite. Celle-ci est correcte, mais sans 
aucune personnalité. 

Notre malade nous ayant déclaré qu’il réprimait péniblement 
eertains mouvements cdmmencés, nous essayons de contròler ses 
dires. Nous nous assurons qu’il lui est infiniment moins difficile 
de passer de l’acte au repos que du repos à l’acte et qu’il est capable 
d’interrompre un mouvement aussitòt que l’ordre lui en est donné. 
A deux ou trois reprises seulement, nous le voyons, surpris au cours 
d’une marche par le commandement de halte, faire encore plusieurs 
pas avant de s’arrèter. Nous n’avons pas constaté d’autres exem- 
ples de persévéra tion. 

Nous devons transcrire ici une note qui nous a été communiquée 
par le médecin de sa famille. Après avbir insisté sur ce fait que son 
malade avait autant de difficulté à lácher un objet qu’à le saisir, 
que, certains jours, M. X... n’avait ouvert les yeux qu’à une heure 
de raprès-midi, bien que sa mère l’exhortát depuis sept heures du 
matin, notre confrère ajoute :« Lorsqu’il a commencé certains mou- 
vements, si l’on veut l’arrèter de force, l’on n’y parvient qu’à 
CTand’peine, car il résiste vivement à l’effort qui lui est opposé... 
Si, par exemple, il s’éternise à passer sa serviette mouillée sur son 
front, pendant qu’il se lave la figure, et qu’alors on réussisse, en 
emplovant une assez grande force, àramenersamainsursa joue ou 
sur soń menton, la main revient au front dès qu’on la láche. » Le 
docteur Z... a également noté des attitudes stéréotypées de plu- 
-sieurs heures, en particulier le 2 janvier dernier, où M.X..., après 
s’ètre mouché, maintint son mouchoir sur son nez, sansl’òter, une 
fois, de onze heures du matin à quatre heures de l’après-midi. 

Examen menial. — M. X... n’est pas un homme cultivé et n’a 
jamais montré beaucoup de curiosité pour tout ce qui est étranger 
à sa profession. La lccture, la musique, la politique, l’ont laissé 
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assez indifférent pour qu’il ignore le nom des principaux littéra- 
teurs et musiciens de notre époque et qu’il ne sache citer plus de 
cinq noms d’hommes politiques en vue. Sa mémoire est relative- 
ment fidèlc en ce qui concerne les gros événements de son existence, 
mais il retient mal les faits récents qu’il ne considère que d’une 
attention très affaiblie. Son jugement, qui s’exerce seulement sur 
un petit nombre de faits, ne semblepas troublé. Nousn’avons pas 
constaté d’idées délirantes ni d’hallucinations. 

Elai somaiique. — M. X... est d’une corpulence plutòt forte et 
ne présente aucune infirmité physique. Son système musculaire 
est en parfait état. Nous avons étudié plus haut les mouvements 
actifs. Les mouvements passifs sont faciles. Le tonus des muscles 
et leur excitabilité mécanique sont intacts. 11 n’y a pas de traces 
de paralvsies anciennes ou récentes. 

Pas d’altération des réflexes, en particulier des réflexes pupil- 
laires, rotuliens, achilléens et plantaires. 

Lés sensibilités profondes et spéciales sont conservées: il en est 
de méme de la sensibilité cutanée au contact au froid, à la chaleur, 
à la piqùre. La localisation des impressions doulóureuses est pré- 
cise. II n’y a pas de troubles trophiques. 

Du còté des autres appareils, nous ne trouvonsrien à signaler. 
Les urines ne contiennent rien d’anormal. Lesommeil est bon, l’état 
général satisfaisant. M. X... ne se plaint de rien et déclare « qu’il 
serait exactement comme les autres, s’il avait de la volonté >». 


Ainsi voilà un homme qui sait ce qu’il veut, qui comprend ce 
qu’on lui ordonne et qui, ayant un système moteur intact, n’ar- 
rive pourtant qu’avec peine à exécuter les ordres qu’il se donne 
à lui-mème comme ceux qui lui viennent d’une personne étran- 
gère. II n’y a pas aboulie totale mais difficulté considérable à réa- 
liser le «je veux ». Quelles sont les causes de cette longue période 
d’attente qui sépare le moment où Tacte est décidé comme immé- 
diatement nécessaire, du moment où il est effectivement réalisé? 

La première est une idée obsédante. Au momentd’agir, M. X... 
a ridée qu’il en sera probatlement incapable et cette idée qui 
s'impose à lui contre son gré, qu’il juge absurde, exerce sur ses 
actes une influence inhibitrice incontestable. Quoique le mot de 
crainte revienne souvent dans son récit le sentiment qu’il est 
censé traduire est loin d’avoir rimportance que Fon serait tenté 
de lui accorder d’abord. Ce n’est qu’une fagon de parler. Nous 
n’avons jamais constaté chez notre malade les signes ordinaires 
de l’angoisse etil nous avoue qu’après en avoirbeaucoup souffert, 
il ne ressent plus maintenant cette torture de l’attente anxieuse 
qui caractérise la véritable obsession. Nous verrons d’ailleurs 
plus loin que si son émotivité est profondément troublée, c’est 
par diminution plus que par exagération de son tonus normal. 

La deuxième cause, de beaucoup la plus intéressante dans le 
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cas présent, est un état de distraction onirique, extrèmement 
curieux par son intensité. « Je veux sortir demà chambre, nous 
dit M. X..., mais ma porte fermée m’arrète. Alors je pense à autre 
chose, je me fais mille idées, je voyage, je suis loin. Tout à coup 
je me réveille. Ah! où suis-je? Reconnaissant ma chambre : 
qu’est-ce que je fais donc devant cette p>orte? Je me rappelle que 
je dois sortiret aussitót, avant d’étre surpris par d'autres idées, 
j'ouvre ma porte et je m’en vais. » 

Les rèves exercent sur notre malade une domination tyran- 
nique; ils s’en emparent à Timproviste et s'imposent avec leur 
incohérence d'idées et d’images, jusqu’à ce qu'un fait quelcon- 
que, un bruit. une question,ou le rappel spontané d'un projet 
momentanément oublié le ramènent tout à coup à la réalité. C'est 
le trioinphe de rautomatisme cérébral. Quand nous voyons 
M. X... demeurer sans bouger pendant plusieurs minutes avant 
d’obéir à un de nos ordres, disons-nous bien que la difficulté 
qu’il semble éprouver ne vient pas de la nature de l’acte ordonné^ 
mais de Tinvasion subite de sa conscience par des éléments étran- 
gers. C’est là qu’est l’obstacle dont il parle si fréquemment; c’est 
de ia coexistence dans son esprit de deux groupes d’idées diffé- 
rents que naissent ses hésitations; c’est de la prééminence du réve 
sur l’idée motrice que vient son inaction et inversement. II y a 
plus : dès qu’un acte complexe a requ un commencement d’exé- 
cution, le rève interrompu un instant reprend son cours et faisant 
oublier à la fin d’une série de mouvements les images motrices 
de la série suivante, provoque les temps d’arrét que nous avons 
constatés. Nous comprendrons aussi que le cerveau étant dans 
quelques cas entièrement iivré à son automatisme onirique, ne 
puisse exercer sur certains mouvcmenti commencés une action 
inhibitrice quelconque. Ainsi s’expliquent les phénomènes de 
persévération dont il a été question. 

G>ntrairement aux psychasthéniques obsédés qui fatiguent 
entourage et médecin du récit mille fois répété de leurs tortures 
morales, jamais M. X... ne fait la moindre allusion à ses propres 
souffrances. II est indifférent à tout; ni gai, ni triste, il ne paraìt 
s’inquiéter en aucune fa$on de Tétat où il est tombé. Et comrae 
nous nous en étonnons : « Si, dit-il, sans conviction et comme 
pour s’excuser, ga m’ennuie, je vous assure que $a m’ennuie 
beaucoup. » II reconnaìt lui-mème qu’il a change, qu’il n’éprouve 
pas les sentiments d’autrefois et que ses rèactions émotionnelles 
se sont singulièrement affaiblies. 
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Faut-il voir dans cette sorte d’assoupissement de la vie affec- 
tive l’origine des troubles que nous avons étudiés? Nous sommes 
amenés à le croire si nous considérons que les troubles en question 
s’atténuent ou disparaissent quand, pour un motif quelconque, 
notre malade peut puiser dans une surexcitation passagère de 
ses sentiments, de ses désirs l’énergie qui lui fait généralement 
•défaut. 

Lorsqu’il se trouve, par exemple, en présence d’une personne 
<i’un sexe différent, l’émotion qu’il ressent opère en Iui une 
curieuse transformation : plus d’idées obsédantes, ni de rèves 
importuns, plus d’apraxie, ni de dyspraxie (1). 

Je n’insisterai pas. 

L’idée obsédante et les réves ne s’installent donc dansl’esprit 
•de notre sujet qu’à la faveur de sa torpeur affective. 

Quand, par hasard, le tonus émotionnel s’élève, qu’un groupe 
de sentiments associés et plus violents que d’habitude vient for- 
tifier l’idée de l’acte à accomplir, celle-ci s’impose en maltresse 
unique et se réalise irrésistiblement sans hésitations.sans à-coups. 

A quelles affections rattacherons-nous les diverses manifes- 
tations que nous venons d’étudier? Au début, nous nedistinguons 
que les signes ordinaires de la psychasthénie : obsession, aboulie, 
apraxesie, idées noires. Mais peu à peu le tableau se modifie. Les 
troubles affectifs prennent un autre aspect : plus d’anxiété, de 
terreurs vagues ou précises; toute crainte disparatt et aussi la 
tristesse; il ne reste plus qu’une indifférence profonde et, sous 
forme d’idée stéréotypée, s’évoquant automatiquement, le sou- 
•venir de l’obsession ancienne. Des rèves incohérents viennent 
surprendre notre malade à l’état de veille, l’automatisme cérébral 
s’affirme de plus en plus ainsi que l’aboulie qui en est l’expression 
la plus nette.Cedernier symptòme est cliniquement le plus impor- 
tant, mais, à cóté de lui et procédant de la méme cause, on note 
de la persévération, des stéréotypies d’attitudes et de mouve- 
ments et de loin en loin du négativisme. Dès lors, nous devons 
abandonner l’idée d’une psychasthénie et songcr à quelque chose 
de plus grave et d’un pronostic plus sévère : la déchéance précoce. 
Sans doute, M. X... n’a pas de conceptions délirantes, ni d’affai- 
•blissement démentiel grossier. Mais, dansle domaineintellectuel, 
ue pas progresser, n’est-ce pas rétrograder? M. X... n’acquiert 
plus de notions nouvelles; son aboulie et son aprosexie l’en empè- 

(1) X... sc livre fréquemmcnt à Tonanísme, Vamour du moindre effort. 
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chent; il vit sur ce maigre fonds qu’une intelligence médiocre et 
quelques études lui ont permis d’obtenir; ses ressources ne peu- 
vent que diminuer ct diminuent en effet. C’est un déficiiaire, il ne 
saurait y avoir de contestation sur ce point. Notre diagnostic de 
démence précoce sera donc maintenu. Nous ajouterons toutefois 
qu’il s’agit d’une forme fruste où le déficit intellectuel est relati- 
vementpeumarqué si on le compareaux troubles des mouvements. 

Le mot d’apraxie convient-il pour désigner ces demiers trou- 
bles? 

Dromard et Pascal, rappelons-le, estiment que les phénomènes 
décrits dans la démenceprécoce sous le nomde « persévération », 
« d’empèchement psychique », de « barrage de la volonté » pour- 
raient rentrer dans la variété idéatoire de l’apraxie. 

Toutefois, dans un livre publié tout récemment sur la démence 
précoce, le docteur Pascal semble avec Pick avoir éliminé le 
terme apraxie et consacre, sous le nom de dyspraxie, plusieurs 
pages de son livre pour décrire les phénomènes portant sur l’acti- 
vité volontaire qu’il avait attribués tout d’abord à l’apraxie idéa- 
toire chez les déments précoces 

En ce qui me concerne, je crois devoir m’en tenir à la définition 
primitive de l’apraxie : impossibilité de réaliser un mouvement 
conformément au but proposé. Mon malade ne semble donc pas 
étre, dans I’acception stricte du mot, un apraxique idéatoire, puis- 
qu’en fin de compte il exécute, avec suspension, il est vrai, mais 
sans interversion, sans substitution, les mouvements demandés. 

II n’atteint pas généralement, sans doute.le but proposé d’une 
seule traite et la série des mouvements utiles est entrecoupée de 
pauses plus ou moins longues durant lesquelles il demeure presque 
immobile, comme s’il venait d’oublier la raison qui le poussait à 
agir. 

Mais il finit, aprèsles pauses que je viens d’indiquer,paraccom- 
plir d’une fagon parfaite I’acte suspendu dans son exécution. 

Et parfois, je tiens à le i-épéter, lorsqu’il est sous l’empire d’une 
émotion violente, il réalise cet acte, sans pause ni arrét, agissant 
en fin de compte « comme ces déments précoces négativistes qui, 
après quelques moments d’arrèt, finissent souvent par exócuter 
de fagon méme très rapide l’acte qui leur a été commandé ». 
(Régis.) 

J’assimilerais volontiers mon malade à ceux de Bruns et de 
Oppenheim qui se trouvent dans l’incapacité d’élever un mem- 
bre quand ils ont les yeux fermés. 
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Mais quand ces malades parviennent à surmonter cetle diffi- 
culté, les mouvements sont eupraxjques. 

« Cette paralysie psychique, dit Rose, que Liepman appeile 
paralysie de la volonté, n’a en somme rien à faire avec l’apraxie; 
elie nous semble se rapprocher davantage de l’aboulie, des para- 
lysies hystériques et des psychoses de la motilité de Ternicke.» 

Je crois donc qu’il s’agit dans mon observation d’une dyspraxie 
et non d’une apraxie idéatoire véritable, puisqucl’actecommandé, 
quoique subissant généralement un temps d’arrèt, finit par étre 
exécuté dans son intégralité. 

Qu’il s’agisse d’ailleurs d’une apraxie idéatoireou, comme j’ai 
tendance à l’afíirmer, d’une dyspraxie dont j’ai essayé d’indiqner 
le mécanisme tout spécial (dyspraxie par aprosexie), ces expres- 
sions ne nous apporteraient aucune notion nouvelle : elles ne 
feraient que résumer un ensemble de troubles objectifs dont il 
faut rechercher la cause dans une altération de deux facultés 
supérieures, l’attention et la volonté, et sans doute aussi de la 
mémoire. 

Ces troubles me paraissent ressortir, dans l’espèce, à la démence 
précoce, au moins dans sa forme fruste. 

Ils supposent peut-étre, comrae dans ladémenceprécoce confir- 
mée, une lésion élective plus ou moins développée des neurones 
corticaux coordonnant les représentations, les émotions corres- 
pondantes et rexécution des actes ou, comme l’a dit Klippeí, une 
lésion diffuse des cellules les plus délicates parmi les tissus qui 
composent I’encéphale. 

Et peut-ètre est-ce que « le barrage de la volonté » chez un cer- 
tain nombre de malades considérés comme des psychasthéniques 
et qui aboutissent 4 un état parano’idien, ne serait-il que fexpres- 
sion d'un trouble démentiel primitif , encore mal organisé, d'un 
état démentiel précoce , fruste ì 

Cet affaiblissement de I’attention, de la volonté, de la mémoire 
paraSt lui-mème sous la dépendance d’une grave dépression affec- 
tive.Car,commera ditRibot : «Tout état dusystèmenerveuxcor- 
respondant à une sensation ou à une idée se traduit d’autant 
mieux en mouvement qu’il est accompagné de ces autres états 
nerveux, quels qu’ils soient, qui correspondent à des sentiments... 
C’est de la faiblesse d< k ces états que résulte l’aboulie... La cause 
est donc une insensibilité relative, un affaiblissement général de 
la sensibilité; ce qui est atteint, c’est la vieeffective,c’estla possi- 
bilité d’ètre ému. » 
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par M. SIMONIN 

Profetsair de mèdccim légaíe à i'Ec >le du Val d '-Grácc. 

D'un grand nombre d'expertises pratiquées dans mon service, 
je crois pouvoir déduire les conclusions suivantes : 

Les contingents annuels introduisent dans Tarmée un nombre 
assez important de débiles mentaux. La raison en est dans Tinsuf- 
fisance des dossiers sanitaires fournis par les farnilles; dans Pal>- 
sence des déclarations de notoriété de la part des maires; dans 
rimperfeciion des conseils de revision et des visites d’incorpo- 
ration, dont le fonctionnement actuel n’est pas organisé en vue 
de l’expertise psychiatrique. 

La sélection des débiles ne tarde pas néanmoins à se'fairc tout 
nat-urellement, par l’essai meme du service. 

De ces débiles. les uns sont simples et dociles, les autres pré- 
sentent des réactions et devienneni à l’occasion des délinquants 
rnilitaires. 

II est donc nécessaire d’envisager pour chaque cas : 

a) L’aptitude au service armé ou auxiliaire. 

b ) Le degré de responsabilité militaire ou pénale. 

Les débiles se révèlent au corps : 

a) Par des anomalies de leur attitude habituelle. 

ò) Par rimpossibilité d’acquèrir I’instruction lechnique profes- 
sionnelle. 

c) Par Ieurs réactions : grossièreté, inconvenance des paroles, 
refus d’obèissance, absences illégales ou dèsertion à I’intérieur 
comme à l’étranger. 

La majeure partie des débiles se rencontre dans le service 
armé, car il n’y a pas de parallélisme obligé, entre la dèbilité 
mentale et I’insuffisance phvsique. 

Les engagés volontàires comptent trois fois plus de dèbiles 
mentaux que les appelès; les motiís de leur engagement sont le 
plus souvent : 

(1) Communication faite au Congrès de Tunis. 
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а) Leur incapacité sociale et leur instabilité qui ne leur a pas 
permis d’exercer convenablement une profession susceptible 
d’assurer leur vie matérielle. 

б) Les suggestions d’autrui, ou passionnelles dans quelques cas. 

Les raisons plausibles, telles que le goút de la carrière militaire 

ou le désir de se ménager un emploi de l’Etat pour l’avenir, sont 
beaucoup plus rares. 

Les débiles mentaux s’engagent volontiers dans la cavalerie et 
signent ordinairement des engagements de longue durée. 

La délinquance militaire est proportionnellement plus fré- 
quente chez les engagés que chez les appelés; dans la cavalerie 
quedans l’infanterie, en raison des exigences plus compliquées du 
service et de la phobie du cheval. 

Les débiles mentaux sont généralement des illettrés ou bien ils 
possèdent une instruction rudimentaire, bien qu’ils aient fré- 
quenté l’école pendant plusieurs années. 

Ce sont les insuffisants pédagogiques qui fournissent également 
la majorité des débiles délinquants; les troubles des sentiments 
affectifs ou de la sensibilité morale vont souvent de pair avec 
l’amoindrissement psychique. 

En ce qui concerne la capacité sociale envisagée dans ses rap- 
ports avec la prófession antérieure, il est à remarquer que la cul- 
ture banale de la terre et des professions manuelles simples reven- 
diquent les deux tiers des débiles. 

Dans un tiers des cas environ, on relève la mention d’insta- 
bilité, ou l’essai infructueux de professions variées. 

Au point de vue de I’affectivité, du caractère, des goúts, des 
tendances et des instincts, on rencontre chez les débiles : l’inertie 
physique et intellectuelle, la tendance au confinement, à l’iso- 
lement, au mutisme; le faible développement des instincts 
génitaux; quelques-uns ont pour leur pays et leurs proches un 
attachement tel que l’éloignement les conduit à la dépression 
nostalgique, aux idées de suicide ou aux fugues. Un certain nom- 
bre, privés de bonne heure de l’éducation familiale, contractent 
des habitudes alcooliques précoces. 

Us sont alors sournois, violents, brutaux, leur langage est gros- 
sier, orduríer mème. Ils fournissent la majeure partie des délin- 
quants. 

Les enquètes de notoriété affirment nettement en général l’in- 
suffisance intellectuelle de ces sujets, leur incapacité profession- 
nelle. Elles font également connaltre à l’occasion la délinquance 
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civile antérieure de ces débiles; il s’agit le plus souvent de vols 
alim entaires ou de coups et blessures, parfois suivis d’acquitte- 
ment pour défaut de discernement. 

Uincapaciti professionnelle militaire s’affirme par la négligence, 
la malpropreté de la tenue, la maladresse, la gaucherie des mou- 
vements; la lenteur des réactions psychiques, la faiblesse de la 
mémoire, l’impossibilité d’acquérir l’instruction et l’éducation 
militaires; la phobie des gradés, des chevaux, des camarades; la 
terreur des brimades. II en résulte souvent un état de dépression 
avec des idées de suicide, la tendance à l’isolement ou aux ftigues. 
Parfois se font jour des réactions violentes passagères et inso- 
lites. 

C’est ainsi que par des troubles de l’affectivité ou de la sensi- 
bilité morale, certains débiles mentaux aboutissent à la délin- 
quance militaire. 

Elle se présente alors sous trois formeá principales, stéréoty- 
pées en quelque sorte : refus d’obéissance muets ou accompagnés 
de propos insolents, grossiers ou orduriers; absences Ilégales plus 
ou moins prolongées; désertions à l’intérieur ou à l’étranger. La 
futilité des motifs, la pauvreté des moyens d’exécution, l’insou- 
ciance des conséquences disciplinaires ou pénales caractérisent 
le plus souvent les actes délinquants. 

L’examen de l’état somatique des débites mentaux a ime très 
grande importance. II amène le plus souvent à constater l’exis- 
tence de stigmates physiques de dégénérescence, les uńs anato- 
tniques, les autres fonctionnels, qui peuvent, d’emblée, aiguiller 
i’expert vers la recherche des stigmates psychiques. 

Ces stigmates sont également multiples,chez un méme sujet, et 
lui donnent une physionomie et une allure caractéristiques. 

Quand la débilité est acquise, consécutive à une atteinte plus 
eu moins grave du système nerveux, résultant d’une maladie 
infectieuse ou d’une intoxication antérieure, l’examen somatique 
permet souvent de déceler des troubles fonctionnels, persistants 
-quitraduisent l’action de la toxine ou du toxique sur les neurones 
centraux ou les nerfs périphériques. 

La débilité mentale n’est pas fatalement liée à la dégénéres- 
cence physique; on peut la rencontrer cèpendant associée à une 
faiblesse générale de la constitution telle que le sujet a été anté- 
rieurement ajoumé ou versé dans Ie service auxiliaire pour arrét 
relatif de développement. Parfois, au contraire, la débilité men- 
tale coexiste avec un développement général assez marqué pour 
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que l’expert militaire ait quelque bésitation à rejeter une force 
phyàque dont le rendement pourrait étre ai avantageux si le 
moteur psychique arrivait à l’actionner d’une £a$on normak. 

La recherche des causes de I’insuffisance psychique met en 
évidence la eomplexìti de son ètiologie. 

L’hèridité intervient par trois facteurs principaux : I’alcoo- 
lisme, l'épilepsie, les psychoses des ascendants, mais I’amoindris- 
sement psychique peut ne pas étre congénital, et résulter des 
infections antérieures du sujet : encéphalites ou méningites, et 
alors nous voyons apparattre au premier plan de l’étioiogie les 
formes dites nerveuses de ia fièvre typho'ide et la méningo-encé- 
phalite infantile en général. 

Pour étre logique avec les tendances actuelles qui rattachent 
l’épQepsie aux infiammations cérébro-méningées antèrieures ou 
aux intoxications, il faut encore rattacher aux lésions des centres 
nerveux les cas de débilité observés chez ies épileptiques latents 
ou méconnus en raison de Ieurs manifestations larvées. Les épi- 
leptiques sont enfin le plus souvent les derniers nés de familles 
nombreuses dont le générateur est profondément intoxiqué par 
i’alcoolisme. 

C’est encore l’alcoolisme précoce que nous trouvons comme 
facteur’surajouté d’affaiblissement psychique chez un certain 
nombre de sujets. 

On voit parfois plusieurs causes intervenir successivement chez 
le mème sujet. 

L’alcoolisme, d’où qu’ii provienne, est enfin le grand facteur 
de délinquance parce qu’il produit une irritabilité morbide spé- 
ciale du système nerveux qui engendre les violences et Ies impul- 
sions. 

Conclusions. — Les indications qui ressortent de l’observation 
des débiles mentaux en ce qui conceme le service militaire, parais- 
sent devoir ètre les suivantes : 

II sembie bien que le plus grand nombre soit à éUminer sana 
hésitation aussi bien du service armé que du service auxiliaire, 
soiten raison du degré trop accusé de I’amoindrissement psy- 
chique, soit en raison des troubles émotifs surajoutés qui com- 
pliquent I’insuffisance des facultés inteUectuelles élémentaires et 
conduisent infailUblement cette variété de débiles à la déUn- 
quance militaire. 

Nous visons ici tout spécialement les descendants'd’alcooUques 
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et encore les sujets que l’alcoolisme a envahi, de bonne heure en 
raison de leur débilité native ou du défaut d’éducation qui résulte 
de la mort prématurée des parents. 

Les épileptiques ne sauraient davantage ètre maintenus sous 
les drapeaux. 

On peut étre conduit à faire pour certains débiles un etsai 
prudeni de servìce, mais après une expertise psychiatrique soi- 
gneuse, et sous la surveillance du commandement et du médecin 
du corps, en raison de la responsabilité généralement très limitée 
de pareils sujets. II est néanmoins possible de conserver au corps 
certains débiles dociles, ruraux illettrés., timides et craintifs, mais 
dépourvus de réactions et d’instincts pervers. Encore conviendra- 
t-il de les protéger d’une part contre les brimades intempestives 
qui peuvent créer chez eux des états dépressifs, avec tendance 
aux fugues ou au suicide, et d’autre part contre l’alcoolisme qui 
ne tarderait pas à susciter chez eux des réactions violentes ou 
impulsives. Quand il s’agit de débiles dociles nostalgiques, il suffit 
souvent d’un changement de corps qui les rapproche de leur pays 
et de leur famille pour voir disparaltre leur dépression, ou cesser 
leurs absences illégales. 

Pour ètre prudent et pour mériter le titre de régulateur des, 
effectifs qu’on a donné à juste raison au médecin militaire, ce 
dernier doit recourir, en définitive, pour chaque cas suspect et 
d’upe fagon précoce, à l’expertise psychiatrique qui, réumssant 
tous les éléments d’information, trouvera la sohition appropriée, 
soit après Ia visite d’incorporation, soit après un essai loyal dtf 
service militaire plus ou moins prolongé, mais toujours médica- 
lement surveillé. 

II convient, en effet,avant d’cxonérer ou non un citoyen quel- 
conque du servìce militaire, de bien considérer : 1° que le séjour 
sous les drapeaux représente un des plus lourds impòts exigés 
par la société moderne : impót du temps pour les périodes de 
paix, impòt du sang quand il s’agit de la guerre; 2° que l’Etat n’a 
aucun avantage à conserver au service du pays, des non-valeurs 
physiques ou psychiques, sources d’inutiles dépenses, et fréquem- 
ment aussi, très grave écueil pour la discipline qui, aujourd’hui 
cocnme par le passé, fait la force principale des armées. 
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XXII* CONGRÈS DES ALIÉNISTES DE FRANCE 
ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE 

(Tunis, l er -7 avril 1912). 


A. — RAPPORTS 

Trois rapports ont été présentés à ce congrès par MM. Dupré, 
Chavigny, Régis et Reboul. 

I. Les perversions instinctives, par M. Dufré. — On 
doit entendre sous le terme de perversions instinctives les ano- 
malies constitutionnelles des tendances de l’individu, considéré 
dans son activité morale et sociale. 

Elles doivent ètre étudiées en considérant successivement : 

1° L’instinct de conservation (instincts personnels, égoistes) 
relatif à la vie de l’individu; 

2° L’instinct de reproduction (instincts sexuels, génésiques) 
relatif à la vie de l’espèce; 

3° L’instinct d’association (instincts collectifs altruistes) rela- 
tifs la vie de la société. 

1° Perversions de l'inslincl de conservalion. Chez les pervers 
instinctifs, l’instinct de la faim peut étre altéré sou9 la forme de 
voracité, gloutonnerie, anorexie vraie ou simulée (avec refus de 
nourriture et alimentation à la dérobée), etc., et mème gourman- 
dise dans ses degrés extrèmes dont l’intensité et la chronicité 
peuvent entralner le sujet à la délinquance. L’inslinct dé la soif 
peut présenter des anomalies multiples : polydipsie, potomanie, 
adipsie, goúts électifs, bizarres ou répugnants. Aux perversions 
des appétits, il faut ajouter la tendance-obsédante à l’usage des 
poisons, les diverses toxicomanies (éther, opium, cocalne, ha- 
chisch, etc.) et surtout la dipsomanie et l’ivrognerie avec ses 
variétés (ivrognerie intermittente ou par accès, ivrognerie occa- 
sionnelle, ivrognerie à répétitions). 
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L’instinct de propriété et l’instinct d’épargnc peuvent étre 
troublés par des anomalies instinctives telles que la prodigalité 
avec ses formes plus rares, à caractère impulsif et obsédant 
d’oniomanie (manie des achats), d’oniomanie (manie des ca- 
deaux), collectionisme. Dans un autre sens (anomalies par 
excès) on peut rencontrer l’avarice, qui viole gravement, sinon 
la loi pénale, au moins la loi morale vis-à-vis de la famille et de 
la société; la cupidité, qui pousse aux attentats contre la pro- 
priété (vols, escroqueries, abus de confiance, faux, chantage); 
la passion du jeu, qui atteint lourdement le sujet et l’entourage 
(supercherie, escroquerie, vol, ruine, suicide). 

La tendance au développement de l’individu, le sentiment de 
la personnalité, peut étre anormalement diminué ou au contraire 
augmenté. Dans ce dernier cas, on rencontre toutes les manifes- 
tations de la vanité. La vanité morbide peut ètre considérée 
corarae l’ensemble de toutes les formes de la tendance à paraltre, 
à se mettre en scène, à produire de l’effet, à s’imposer à l’attention 
publique et à I’admiration de ses semblables. Elle peut s’allier 
chez le pervers à la conscience de sa réelle nullité. Dans l’ceuvre 
de vanité intervient le mensonge, la fabulation et la simulation. 
Elle peut aboutir au délire imaginatif de grandeur. L’orgueil 
simple, au contraire, constitué par cette hypertrophie du moi, 
en vertu de laquelle le sujet s’estime sincèrement lui-mème au 
delà de toute mesure, se rattache à la constitution paranoiaque 
et s’allie souvent à la méfiance et à la tendance aux idées de per- 
sécution. La vanité mythopathique peut se manifester sous trois 
formes : la háblerie fantastique dont Corneille a incarné le type 
dans Dorante du Menleur, l’auto-accusation criminelle qui sus- 
cite souvent de laborieuses enquétes des magistrats, la fabulation- 
simulation d’attentats, d’accidents ou de maladies; dans cette 
dernière variété rentre la pathomimie de Dieulafoy. La vanité 
peut entralner par ailleurs à des manifestations immorales, 
délictueuses ou criminelles, étrangères à la mythomanie : escro- 
querie, vol, érostratisme, etc. Son association à la cupidité crée 
des typcs dangereux d’activité perverse (grands escrocs, agio- 
teurs, emprunteurs sur faux héritage, tous escompteurs de for- 
tunes fictives). L’affaire Humbert résume un type désormais 
fameux d’activité mvthopathique mise au service de la vanité 
et dc la cupidité par une débile imaginative et fabulante. 

2° Perversion de l'inslincl de reproduclion. Dans ce chapitre, 
le rapporteur s’est contenté, en raison des travaux nombreux et 
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importants parus sur ce peint, d’indiquer les anomalies de l’ins- 
tinct génésique dans leurs relations avec l’activité morale et 
sociale du sujet. II attire cependant l’attention sur les fails 
d’ivresse érotique, de fureur 3exuelle, au cours desquels le sujet 
peutse livrer à des actes criminels,indùment qualifíés de sadiques. 

Le crime « type Soleilland » est en effet à distinguer dans 
l’histoire de la criminalité sexuelle, du crime sadique. On retrouve 
une dizaine d’exemples de ce type dans la littérature criminalo- 
gique contemporaine. II consiste essentiellement dans le viol et 
I’assassinat d’une fillette par un adulte Sgé ordinairement de 
20 à 30 ans. L’attentat est commis rapidement, avec ou sans 
préméditation. Le viol est commis en état de fureur érotique. 
Le meurtre suit impulsivement le viol, pour vaincrela résistance 
et étouffer les cris de la victime ou pour éviter ses dénoncialions. 
Le criminel type Soleilland ne tue pas pour jouir et par volupté : 
il tue par nécessité. C’est habituellement un débile mental, 
inculte, d’appétits sexuels excitables, de caractère impulsif et 
brutal. Arrèté et confronté, il nie avec cynisme, entétement et 
indifférence. 

Après la frigidité constitutionnelle opposée à l’érotisme et qui 
comporte quelquefois des conséquences sociales en matière civile, 
il faut signaler les déviations de l’instinct sexuel normai; inver- 
sion sexuelle, bestialité, nécrophilie ou vampirisme, sadisme, 
masochisme ou passivisme avec ses variétés (automasochisme, 
sadimasochisme), fétichisme, sadifétichisme, exhibitionnisme, 
onanisme, impudicité avec tentìance à la prostitution, etc. 

On peut ajouter enfin les perversions de l’instinct matemel 
qui amèneront la mère à l’infanticide, aux violences et à l’aban- 
don des enfants, ou qui se manifesteront par Pattraction inces- 
tueuse de Ia mère vers le fils, du père vers la fille. La perversion 
du sentiment filial et, d’une fagon générale, l’absence du senti- 
ment familial prennent ici leur place. 

3° Perversions de Vinslind d'associalion. Les instincts sociaux 
ou de sociabilité peuvent étre définis par l’ensemble des tendances 
constitutionnelles qui permettent à l’individu de s’adapter à la 
vie collective, de jouer son r6le dans la société et se conformer 
aux lois de celle-ci. Ces tendances dérivent de l’instinct de sym- 
pathie qui attire; l’individu est attiré vers ses semblables et d’une 
manière génèrale vers les ètres vivants. Elles résument la com- 
binaison des instincts de eonservation individuelle, de reproduc- 
tion spècifique et de solidarité grègaires, unis pour assurer dáns 
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l’espace et dans le temps l’eeuvre de la vie. ProgresHvement 
èclairées par l’intelligence, elles se traduisent par l'éveil de ten- 
danoes de plus en plus altruistes et désintéressées : sentiment 
de solidaríté, besoin de l’aide mutuelle, bienveiQance, compas- 
sion, pitié dévouement, etc. 

Les anomaiies par excès de l’instinct de sympathie peuvent 
entratner les individus déséquilibrés à des aberrations de la con- 
duite plus nuisrbles à eux-mémes qu'à la société.comme la zoo- 
pbilie par exemple.Les anomalies par déíaut de cet instinct vont 
se confondre avec l’égolsme, l’hypertrophie du sentiment de la 
personnalité, l’indifférence affective et morale, la tendancé à la 
vie solitaire. Les anomalies par inversion sont plus importantes, 
et l’on peut désigner sous le nom de malignité constitutionneUe, 
cette perversion de l’instinct de sympathie qui pousse, l’individu 
à produire chez ies étres vivants et plus particuiièrement chez ses 
semblables, de ia souffrance physique ou morale, 4 détruire ieur 
bien-ètre, leur bonheur, leur santé ou méme leur vie. 

Aussi observera-t-on chez certains pervers, la clastomanie ou 
kronomanie, ou tendance à l’orientation de l’activité motríce 
versle brís ou ia dilacération des objets,la destructivité (Spurz- 
heim), ou tendance aux violences, aux mutilations, aux tortures, 
à la destruction en général dirigée contre les objets, les animaux 
et les personnes. Un des crimes fréquents de ces pervers est I’em- 
poisonnement: un autre est l’incendie allumé non pas par impul- 
sion pyromaniaque, mais par désir purement mahn de détruire 
ou de provoquer une catastrophe. C’est dans cette série de* 
perversions qu’il faut ranger aussi certaines humiliations ou 
médisances, actes anonymes, faits de vandalisme, sabotages 
individuels, bris ou souillures d’objets d’art exposès sur la voie 
pubhque, organisations de catastrophes, etc. 

De l’association de la mythomanie à la malignité constitu- 
tionnelle, nattrait la mythomanie malicieuse (mystificateurs, 
exploiteurs de la foi au merveilleux sous la forme du spiritisme, 
d’occultisme, de miracles), l’hétéro-accusation caiomnieuse qui 
utilise le récit mensonger, la lettre anonyme, la mise en scène 
d’un attentat, la dénonciation aux autorítés; l’hétéro-accusation 
génitale (histoires mensongères de viol, d’attentat à la pudeur, 
d’adultère, de grossesse, d’avortement, etc.) et l’auto-hétéro- 
accusation génitale où le sujet accusateur avoue sa faute et 
dénonce ses complices (fables de grossesse, d’avortement prati- 
qué par une sage-femme ou un médecin, etc.). 
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A la suite de la malignité constitutionnelle, il faut signaler une 
autre perversion instinctive que l’on peut appeler l’instinct 
d’opposition et qui se traduit par les réactions contraires à celles 
de l’instinct d’imitation, base de la sociabilité. Chez l’enfant per-. 
vers, cet instinct d’opposition se manifeste par la désobéissance, 
la résistance musculaire, la fuite, l’inertie. Chez l’adulte, il appa- 
ralt sous forme d’esprit de discussion, de chicane, de contradic- 
tion, d’indiscipline, de révolte, de rébellion, etc. II est constitué 
essentiellement par une résistance stérile aux suggestions utiles r 
c’est la folie d’opposition des anciens aliénistes, c’est l’indocilité 
morbide que les éducateurs d’animaux ont depuis longtemps 
reconnue chez certains de leurs élèves. Sa conséquence est l’iné- 
ducabilité, c’est-à-dire I’incapacité de s’adapter à la vie sociaie. 

Aux perversions instinctives des trois groupes précédents- 
s’associent toujours d’autres éléments morbides d’activité psy- 
chique qui jouent un ròle considérable dans le déterminisme de 
la conduite des pervers. Le degrè du développement de l’intelli- 
gence (idiotie, imbécillité, débilité), les anomalies de la consti- 
tution psychique (constitution paranoi'aque, états d’excitation 
ou de dépression, constitution émotive, mythomanie, etc.), par 
leurs combinaisons et leurs associations créent une foule de 
formes cliniques de pervers, mais tous ces types morbides abou- 
tissent, par un mécanisme variable, à un ensemble de consé- 
quences pratiques qui se résume en un mot : l’inadaptabilité 
sociale. Tous ces pervers représentent, selon la nature et le degr6 
des perversions instinctives associées aux anomalies de son carac- 
tère, des ètres extra-sociaux, para-sociaux, ou plus souvent anti- 
sociaux. 

Cette incapacité d’adaptation à toutes les formes de la vie 
collective se traduit à chacune des périodes de I’existence indi- 
viduelle par des réactions caractéristiques de la part du sujet. 
On peut, dans l’odyssée du pervers, reconnaltre aulant d’aspects 
ou de faces de sa personnalité que de milieux traversés. Dans- 
l’ordre chronologique approximatif défilent la face familiale, la 
face scolaire, la face militaire, la face professionnelle et enfin 
les faces judiciaire, administrative et pénitentiaire. Dans tous- 
les milieux qu’il traverse, le pervers est un fléau, fléau de famille, 
fléau d’école, d’atelier, de régiment, d’asile, etc., car il devient 
partout un agent de corruption, d’indiscipline, de révolte et 
d’active contagion du vice. Bizarreries, irrégularités,• fugues v 
engagements volontaires, délits et crimes, condamnations et. 
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non-lieu, expertises, internements, évasions, désertions, simula- 
tions, vagabondage, parasitisme des hópitaux, des asiles et des 
dépóts, etc., se succèdent pendant la vie du pervers. La caracté- 
ristique de telles existences est l’irréductibilité des tendances- 
perverses, le récidivisme incessant de la faute, l’impossibilité de 
l’amendement, en un mot l’incorrigibilité du pervers. 

La perversité des instincts échappe, dans ses formes graves, à 
toute thérapeutique. Dans ses formes moyennes, et surtout 
légères et partielles, elle est dans certaines conditions susceptible- 
d’étre plus ou moins amendée par l’éducation, l’exemple, la 
culture morale. Mais ces succès sont sòuvent éphémères et plus 
apparehts que réels. L’amendement moral du pervers est une 
illusion soit de philanthropes et' d’optimistes, soit de psycho- 
thérapeutes théoriciens, soit d’esprits religieux. Les mesures les- 
plus efficaces sont, si l’internement ne s’impose pas, l’application 
des méthodes médico-pédagogiques, la discipline, la sévérité,. 
l’entralnement au travail, I’action constante de l’exemple. Pour 
ceux qui constituent les délinquants et les criminels d’habitude,. 
ceux qui ont démontré leur inintimidabilité par les peines ac- 
tuelles, il faut les établissements spéciaux intermédiaires à l’asile 
et à la prison, les asiles.de sùreté. A la notion métaphysique et 
arbitraire de la responsabilité, il faut substituer la notion positive- 
et objective de la nocivité, de la témébilité du pervers et dw 
criminel. 

DISCUSSION 

M. Anglade. — On décrivait autrefois, sous l’étiquette dégé- 
nérescence ou hystérie, Ies cas étudiés par M. Dupré. M. Anglade* 
félrcite M. Dupré de n’avoir pas mème prononcé ces mots. II fait 
remarquer qu’à còté des peiVersions des instincts, certains sujets- 
présentent de l’instabilité motrice et des perversions sensorielles- 
II regrette que M. Dupré n’ait pas consacré dans son rapport ud 
chapitre aux pervertis séniles. Quant au traitement,il ne partage 
pas le pessimisme du rapporteur; une bonne éducation, de bons- 
exemples, le retour à la terre peuvent ètre utiles pour améliorer 
ces malades, mais il faut éviter, autant que possible, les coloniea 
pénitentiaires. 

M. Régis ne croit pas que l’amendement des perVers instruc- 
tifs soit impossible. Parmi les anormaux scolaires, il faut dis- 
tinguer deux catégories de sujets : les arriérés mentaux et les- 
arriérés moraux. Nous pouvons espérer aujourd’hui instituer 
pour ces derniers une orthopédie mentale, rationnelle et efficace,. 
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Les Anglais obtiennent de bons résultats des maisons de réíorme 
(reformatory) où l’on traite par des méthodes à la fois péniten- 
tiaires et médicales des enfanta de 6 et 7 ans. II cite les boxts 
résultats obtenus en Franceà lacoloniedeSaint-Louis (Gironde). 

M. Vigouboux partage l’opmion de M. Régis. On ne doit placer 
ces sujets dans les asiles-prisons que lorsqu’on a constaté qu’ils 
sont vraiment inintimidables. II rappelle les bons résultats obte- 
nus à l’école de Montesson. A la colonie de Vaucluse sont internés 
des débiles moraux ayant quelques tares intellectuelles; on y 
obtient quelques bons résultats. C’est ainsi que certains sujets 
qui sont intemés à la suite de réactkms antisociales commises au 
moment de la puberté, sortent améliorés. Qs peuvent reprendre 
place dans la société et ne plus attirer sur eux l’attention de la 
Justice. 

M. Claparède signale les résultats étonnants obtenus par 
M«« Francia (citée par Ferrari), directrice d’une colonie libre 
italienne pour débiles moraux. EUe use de bonté, de douceur, et 
elle sait utiiement les occuper. La difficulté de ce traitement pro- 
vient de ce que nous ne possédons peut-étre pas des éducateurs 
ayant toutes Ies qualités requises pour cette táche. 

M. Pactet. — La situation des pervers adultes qui ne peuvent 
plus ètre soumis à l’orthopédie mentale est très difficile à régler. 
Ces malades vont constamment de la príson à l'asile, où il est très 
difficile de les maintenir longtemps. C’est la magistrature qui 
devrait intervenir, après avis du médecin, pour le placement 
et le maintien de ces malades dans un établissement intermé- 
diaire à l’asile et à la prison. 

M. Ley souhaite la création d’écoles pour débiles pervers 
■ semblables à celles qui existent en Angleterre; il rapporte, d’après 
ses observations personnelles, des cas remarquables de régénéra- 
tion morale. 

M. Voisin signale quelques bons résultats obtenus à l’école de 
rèforme de la Salpètrière. 

M. Gilbert-Ballet partage le pessimisme de M. Dupré sur 
I’amélioration morale des pervers. Ce sont des individus réa- 
gissantd’unefaQon antisociale,contre lesquels il faut se défendre, 
et il faut donc abandonner la vieille notion métaphysique de la 
peine que semble encore chérir la magistrature. 11 n’y a pas des 
demi-fous ni des demi-responsables,il n’y a que des pervers,etil 
est à souhaiter que l’étude médico-psychologique de ces sujets 
puisse étre faite d’une faQon méthodique. De cette étude ressor- 
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tire qu’il faut complètement réformer le code pénal actuel basé 
sur la notion de responsabilité. 

M. Valloy émet Ie .voeu que l’asile-prison, depuis si longtemps 
rédamé, soit enfin créé, sous la direction d’un médecin qui aurait 
ainsi toute facilité pour l’étude médico-psycbologique des cri- 
minels. 

M. Pactet rappelle le voeu qu'il a fait adopter au congrès de 
Lisbonne sur la nécessité de l’examen médico-psychologique des 
prévenus. 

II. Complications nerveuaes et mentales du paludisme, 

par M. Chavigny. — On a .trop souvent pris pour des complica- 
tions du paludisme des accidents nerveux ou mentaux survenus 
chez des paludéens, en rapportant faussement au paludisme une 
action spécifique qui ne lui revient pas. En présence d’un palu- 
déen atteint de psychose, on est le plus souvent obligé de discuter 
s’il s’agit d’une psychose constitutionnelle, d’alcoolisme ou de 
paludisme vrai. On a pendant longtemps attribué à l’alcoolisme 
seul tous les accidents mentaux survenant dans le cours du palu- 
disme. Cette opinion mérite aujourd’hui discussion. 

L’épilepsie, la neurasthénie peuvent s’observer dans le cours 
du paludisme. Les psychoses du paludisme aigu consistent en 
une confusion mentale hallucinatoire d’acuité variable, qui fait 
vivre les malades dans un réve professionnel ou terrifiant (Régis). 
Dans le paludisme suraigu, on observe un délire onirique surve- 
nant à l’occasion des accès. Dans le paludisme chronique, on peut 
observer des psychoses indépendantes des accès. Toutes ces 
manifestations sont habituellcment influencées par la quinine 
dans un sens favorable. 

Mais l’opinion classique n’admet pas l’existence d’unqpsychose 
paludéenne vraie. Pour elle, le paludisme ne serait qu’une cause 
favorisante de l’éclosion de manifestations vésaniques banales. 
Cependant, les deux théories ne sont pas incompatibles; on peut 
les concilier en admettant la nécessité d’une prédisposition indi- 
viduelle et la possibilité d’une action favorisante de l’intoxication 
èthylique. 

DISCUSSION 

M. Régis. — Le délire hallucinatoire terrifiant n’est pas tou- 
jours d’origine alcoolique. Toutes les infections et toutes les 
intoxications peuvent le produire. Le paludisme provoque des 
psychoses et des délires analogues aux délires infectieux, mais il 
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est quelquefois difficile de dire quelle part revient au paludisme 
et à Talcool dans ces cas, car les paludéens sont souvent en mème 
temps des alcooliques. Ce n’est pas Taction directe du poison sur 
les cellules cérébrales qui cause le délire, mais Taction du poison 
sur les émonctoires, c’est pourquoi tous les délires toxiques se 
ressemblent d’une fagon générale. 

Le paludisme est une maladie très débilitante qui entralne une 
déchéancephysiqueet psychique considérable, et Tétude médico- 
légaledes psychoses paludéennes est fort intéressante. 

M- V igouroux, en son nom et au nom de son interne, M. Prince r 
préscnte une statistique qui montre Tassociation de rinfection 
paludéenne avec l’alcoolisme et la syphilis chez quatorze para- 
lytiques généraux actuellement en traitement dans son service y 
à Tasile de Vaucluse. 

Les mèmes auteurs présentent ensuite une observation cli— 
nique et anatomo-pathologique d’un paludique chronique por- 
teur d’une rate énorme qui présenta plusieurs accès de confusion 
mentale profonde allant jusqu’à Fétat semi-comateux et chez 
lequel les troubles mentaux semblent devoir étre rattachés à 
rautointoxication, occasionnée par une insuffisance du foie, des 
reins et des autres émonctoires. 

L’examen histologique confirma cette hypothèse. 

M. Simonin rapporte deux observations médico-légales; l’une 
où les troubles amnésiques attribués à Talcoolisme étaient d’ori- 
gine palustre; Tautre où une polynévrite palustre fut prise pour 
une polynévrite alcoolique. II ne faut point toujours incriminer 
la toxi-infection, car souvent au début des psychoses, on observe 
des accidents toxiques passagers. 

M. Dupré. — II s’agit alors d'une rencontre hérédo-toxique y 
suivant Je mot de Gamier. 

M. Anglade fait remarquer, à propos de la statistique de 
M. Vigouroux, que le paludisme semble qualifié pour produire 
la paralysie générale, puisqu’il produit des réactions méningées 
susceptibles de causer une méningo-encéphalite. 

M. Arnaud rappelle une observation, qu’il a publiée èn 1894 
et où il observa, à la suite d’accès pernicieux, une amnésie rétro 
et antéro-grade très marquée. 

M. Régis communique un mémoire de M. Hesnard, médecin 
de lamarine.sur « Le diagnostic diffèrentiel des dèlires paludéen 
et éthylique». 
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III. L’assistance des aliénés aux colonies, par MM. Régis 

et Reboul. 

L’Algérie ne possède pas d’asile d’aliénés. Les aliénés algériens 
•sont transportés en France où on les hospitalise dans les asiles 
du Midi (Aix T Limoux, Saint-Alban, Saint-Pons). Le nombre 
des aliénés algériens est évalué à 4.000 par M. Levet. 

En Tunisie et au Maroc, les aliénés ne sont guère hospitalisés. 
En Afrique occidentale, les aliénés sont rapatriés. II en meurt 
75 0/0 de tuberculose à l’asile de Marseille. II en est de mème 
pour les aliénés de l’Afrique équatoriale. A Madagascar, un asile 
d’aliénés a été construit à Ambohidratimo. 

En Indo-Chine, notre colonie asiatique ne possède aucun asile 
d’aliénés malgré ses 18 millions d’habitants. Les quelques tenta- 
tives entreprises dans ce but sont restées sans résultats. Les 
aliénés indigènes sont laissés à la garde des familles ou enfermés 
•dans des cages en bambou, analogues à celles employées pour les 
fauves. Les aliénés européens sont regus dans les locaux de force 
des cinq hópitaux du service général : ces locaux leur sont com- 
muns avec les détenus. Ils sont rapatriés sans surveillance et sans 
soins appropriés, avec les détachements militaires. Ils sont hos- 
pitalisés à l’hópital militaire de Marseille, puis internés à Tasile 
Saint-Pierre de Marseille ou à Tasile de Pierrefeu. 

Les colonies du Pacifique, en particulier la Nouvelle-Calédonie, 
présentent un intérèt spécial, en raison de la population péniten- 
tiaire. II n’existe là, pas plus qu’ailleurs, dans les colonies précé- 
dentes, de législation concemant les aliénés. Les Européens civils, 
atteints d’aliénation mentale, sont transportés à Nouméa où 
n’existe aucune installation spéciale : ils sont envoyés ensuite 
dans les asiles de Quimper et de Morlaix avec lesquels la colonie 
a traité; ils sont rapatriés par les voiliers, au prix de 1.000 francs 
par passage qui dure quelquefois six mois, sans infirmier ni méde- 
oin. Les aliénés indigènes sont rendus à leurs familles ou traités 
dans une petite formation sanitaire : la population indigène est 
décimée par la lèpre et l’alcool. Les aliénés, provenant de la popu- 
lation pénale, sojat hospitalisés dans une annexe particulière de 
I’hdpital de l’lle non réservée au traitement des maladies men- 
tales, et ils y trouvent des conditions utiles d’hygiène et de 
travail. 

Dans le groupe des Antilles, la Martinique eut un asile d’aliénés 
ò Saint-Pierre depuis 1839 : il a disparu dans la catastrophe et 
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n’a pas été remplacé depuis. La Guadeloupe possède un asiie 
d’aliénés depuis 1882, convenablement aménagé. A la Guyane, 
Tassistance des aliénés se fait pour la population libre à l’hospice 
de Cayenne, pour la population militaire ^t fonctionnaire à I'hò- 
pital colonial de Cayenne* pour la populatian pénale, à Thospice 
et à Tasile des Iles du Salut. De ce dernier, on peut dire qu*il 
n’est qu’un quartier cellulaire spécial à discipline moins sévère 
que celle du camp. 

QuanJ, aux autres colonies (Djibouti, Comorea-Hayotte, Inde- 
Frangaise, Saint-Pierre et Miquelon), elles ne possèdent aucune 
organisation spéciale. Seule, la Réunion possède un asìle fondé 
en 1812 qui vit sous le régime de la loi de 1838, et qui contenaìt, 
en 1911, 63 malades. 

En résumé, à l’exception de nos vieilles possessions (Guade- 
loupe, Réunion), aucune des colonies nouvelles, mème rAlgérie, 
n’a institué comme il convient le traitement médical et légal des 
aliénés. Seule la colonie de Madagascar a fait une tentative 
heureuse 

Pour remédier à cet état regrettable, les rapporteurs émettent 
tout un programme qui comprend d’abord la formaiion de psy - 
chiatres coloniaux. Déjà, en vue de cette compétence psychia- 
trique nécessaire les futurs médecins de la marine regoivent une 
instruction complémentaire à Técole d’application de Toulon; 
il suffirait d’en faire autant pour les futurs médecins coloniaux à 
Técole dè Marseille. II faudrait en outre autoriser certains méde- 
cins des troupes coloniales à se spécialiser comme experts psy- 
chiatres : ils seraient naturellement chargés, au point de vue 
clinique et médico-légal, des asiles coloniaux et des services de 
délirants annexés aux hòpitaux coloniaUx. La mème connais- 
sance de la psychiatrie devrait, en outre, étre exigée des méde- 
cins civils de Tassistance coloniale. 

L’état défectueux et variable de la législation des aliénés aux 
colonies doit ensuite ètre modifié. Dans les colonies où la loi 
de 1838 est déjà appliquée, il est nécessaire que cette application 
se fasse régulièrement comme en France. Dans les autres colonies, 
il ne faut pas laisser subsister une lacune aussi importante et ne 
pas laisser rinternement d’un aliéné livré à la décision non auto- 
risée d’un gouverneur, d’un directeur pénitentiaire ou d’un chef 
de colonie dont la mesure d’internement date quelquefois de 
plusieurs semaines ou de quelques mois. Le meilleur moyen serait 
de promulguer dans toules nos colonies Ies parties essentielles de 
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la loi de 1838 et de ses annexes, en laissant à chaque colonie le 
soin de les adapter à sa situation locale. 

Elnlin, l’assistance aux aliénés coloniaux doit reposer essen- 
tiellement sur la base suivante : 1° création d’une première ligne 
d’assistance, représentée par des services d’aigus, annexés aux 
fòrmations sanitaires de I’intérieur et multipliés autant que pos- 
sible, de fagon à recueillir et à traiter en quelque sorte sur place 
les délirants; 2° création de services plus importants ou d’asiles 
d’aliénés, dans les grands centres coloniaux, en des points géo- 
graphiques, démographiques et administratifs tels qu’ils soient 
en communication relativement facile, par voie terrestre, ferrée 
ou fluviale, avec les formations sanitaires de première ligne en 
mème temps qu’avec les autres colonies ou la métropole. Ge sys- 
tème d’assistance à deux degrés est celui que préconisent tous 
ceux qui ont étudié la question; c’est celui qu’ont adopté Ies 
autres nations qui ont déjà organisé cette assistance. 

L’importance des locaux réservés aux délirants doit varier 
nécessairement suivant l’importance de leur action. De quelques 
chambres d’isolement jusqu’à l’asile d’aliénés autonome et com- 
plet, en passant par les divers intermédiaires des quartiers ou 
pavillons d’hòpitaux. Les asiles seront construits suivant le type 
de pavillons séparés reconnu actuellement comme le meilleur. IIs 
devront comprendre une expioitation agricole et Ies éléments 
d’occupations diverses appropriées à la colonie. Ils devront étre 
mixtes, c’est-à-dire en état de recevoir non pas seulement les 
indigènes auxquels ils sont destinés, mais aussi les Européens. 
Quant au personnel, il devra comprendre un médecin -en chef 
choisi parmi Ies experts psychiatres des colonies, un ou plusieurs 
médecins adjoints de race indigène si possible, des infírmiers 
choisis parmi les infirmiers militaires européens pour Ies aliénés 
européens, et des infirmiers indigènes pour les indigènes. 

Quant au nombre et à la situation des asiles à créer actuelle- 
ment, on peut prévoir la construction nécessaire de six asiles : 
trois en Algérie, un en Tunisie, un en Afrique occidentale fran- 
5 aise,à Dakar ou à Konakry, un en Indo-Chine, à Tourane. Celui 
de Madagascar devrait ètre agrandi, celui de la Martinique recons- 
truit, ceux de la Guadeloupe, de Ia Réunion, de la Nouvelle- 
Calédonie, de la Guyane améliorés et complétés. AíIIeurs, il 
suflirait pour le moment d’annexer des pavillons ou des salles de 
délirants aux hòpitaux déjà existants. 
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DISCUSSION 

M. Manheimer-Gomès. —La construction d’asiles coloniaux 
■«st indispensable, mais on devrait recourir, accessoirement, 
à l’assistance íamiliale, soit chez des nourriciers qu’il serait aisé 
•de former, puisque les noirs deviennent d’excellents infirmiers, 
soit, à défaut, chez les malades eux-mémes. On peut dire des 
grands asiles ce qu’on a dit des hópitaux : ils ne rendent des 
services qu’aux habitants des villages voisins. Ce sont surtout 
íes tournées d’inspection médicales qui rendent d’immenses 
;services. L’assistance aux aliénés ptourrait ètre annexée aux 
tournées des médecins d’inspection générale, à défaut de psy- 
chiatres. Desnotions de psychiatrie leur sont d’ailleurs indispen- 
.sables. D’autre part, on pourrait s!aider dans certains villages 
•de la construction de paillotes servant de pavillon d’isolement. 

Cette méthode est économique, pratique, puisque immédiate- 
ment applicable. II siérait d’en faire une ceuvre essentiellement 
éducative (lutte contre l’alcoolisme, les préjugés relatifs aux 
aliénés, etc.). 

M. Simonin parle de l’aliénation mentale en temps de guerre 
.(psychoses aiguès,psychosepar choc émotionnel, psychose d’épui- 
sement); il réclame.pourle traitement de ces malades, l’utilisation 
■des médecins aliénistes de réserve, et des infirmiers d’asiles. 

M. Cazanove lit une note de M. Martin expliquant le fonction- 
nement à Toulon du service de formation des psychiatres colo- 
niaux. 

M. Levet s’élève contre l’importation des aliénés coloniaux 
■«n France. II voudrait que les traités passés avec les asiles métro- 
jiolitains ne soient pas renouvelés. 

M. Grall. — On doit créer des établissements d’hospitalisa- 
tion et de culture agricole, sur place, pour les indigènes aliénés 
des colonies lointaines. Le rapatriement s’impose pour les Eu- 
ropéens tombés malades aux colonies. 

M. Desourteaux réclame la création de cabines matelassées 
sur le pont des navires pour l’évacuation des aliénés qui doivent 
ètre accompagnés d’un infirmier de carrière. Ces évacuations 
doivent étre faites à date fixe. 

M. Cazanove. — L’éclosion rapide de l’aliénation mentale aux 
^jolonies est due à différentes causes et surtout à l’influence dépri- 
mante de la vie dans les postes éloignés, à l’action plus facilement 
vulnérante des maladies, à l’alcoolisme. Les aliénés sont plus 
dangereux aux colonies que partout ailleurs : danger militaire 


Digitized by 


Go. igle 


Origirìal frn-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 




XXII e CONGRÈS DES ALIÉNISTES DE FRANCE 


m 


(pour les chefs, les camarades, la collectivité, contagion); dnnger 
administratif (exemple lamentable pour Tindigène, actes de sau- 
vagerie, pillage, abus de confiance). 

II faut s’efforcer de dépister les aliénés dans Farmée coloniale 
et les rapatrier rapidement en France. 

Que faire des nombreux aliénés qui existent dans la population 
pénale de la Guyane et de la Nouvelle-Calédonie. Faut-il les gar- 
der dans des locaux spéciaux ou les rapatrier? II faut créer des 
asiles de sùreté et la relégation des récidivistes est à conserver, 
mais il faut lui enlever son caractère infamant. 

M. Cazanove donne ensuite des détails intéressants sur la folie 
des indigènes. II la caraccérise ainsi : état mental des primitifs 
et idées religieuses, ce qui explique le ròle des sorciers et la fré- 
quence des phénomènes de lycanthropie. Toute folie chez les 
indigènes tend à devenir collective. 

M. Blanc. — La difficulté de la lutte contre rajcoolisme en 
Tunisie est sérieuse. Jusqu’à présent, les indigènes, dans les cam- 
pagnes, n’étaient guère alcooliques, et ce gràce aux prescriptions 
de leur religion qui sont au nombre de quatre principales. Mais 
dans les villes les indigènes sont déjà atteints d'alcoolisme. II 
faut, en premier lieu, limiter le nombre des débits de boissons. 

A la suite de la discussion des rapports précédents, le Congrès 
a décidé d’adresser aux administrations compétentes les voeux 
suivants : 

Premibr vceu (présenté par M. Dupré). — Le$ membres du 
XXII e Congrès des aliénistes et neurologistes de France et des Pays de 
langue frangaise réunis à Tunis, après avoir discuté les questions à l’ordre 
du jour et notamment les causes des perversions instinctives et de la crimi- 
nalité, ainsi que de l’aliénation mentale dans les colonies fran$aises, 
signaJent à l’opinion publique le péril croissant de 1’alcoousme, grand 
agent du crime et de la folie, et rappellent au Parlement que son devoip 
le plus urgent est d’enraver par tous les moyens les progrès d’un empoi- 
sonnement mortel pour la nation. 

Deuxième vceu (présenté par M. Régis). — Les mepibres du 
XXlI e Congrès des aliénistes et neurologistes de France et des Pays de 
langue fran$aise réunis à Tunis; 

Considérant qu’il y a nécessité et mgence à organiser convenablement 
l’assistance des aliénés dans les colonies frangaises et les Pays de Protec- 
torat; 

S’associent complètement aux considérations developpées dans le 
Rapport présenté au Congrès par M. Régis et M. Reboul, et émettent 
particulièrement le vcbu que soient réalisés, dans les conditions indiquées 
dans ce rapport : 

1° La formation de psychiátres coloniaux spécialisés, militaires et civils; 

2° Une législation sur les aliénés aux colonies ayant pour base les 

12 
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principes coinmuns, avèc réglementations spéciales suivant les conditions 
locales; 

3° Des Iocaux et établissements pour délirànts et aliénés constituant, 
pour chaque colonie, une sorte de réseau d’assistance psychiatrique avec 
organismes périphériques très simples et postes centraux plus ou moins 
importants suivant le cas, asiles d’aliénés si possible, ces derniers étant 
toujours dirigés par un médecin psychiatre frangais assisté de médeeins 
indigènes et d’un personnel infirmier également indigène; 

4° Ils demandent en outre que le transport des aliénés indigènes dans 
les asiles de la France continentale cesse entièrement d’ici trois ans et que 
le rapatriement des aliénés •européens, civils et militaires, soit effectué 
dans des conditions plus satisfaisantes que celles qui existent actuellement; 

5° Ils demandent enfm qu’en vue de la prévention de Ia folie aux 
colonies, une sélection mentale des Eúropéens, civils et militaires, soit, 
autant aue possible, opérée et surtout que l’alcoolisme, grand producteur 
de psycnoses, y soit ìmmédiatement combattu par les mesures les plus 
énergiques, au lieu d’étre encouragé et favorisé, comme il l’est aujourd’hui. 

Les médecins belges, présents au t Gongrès, expriment le désir 
que les voeux précédents, votés à Tunanimité par le Congrès, 
soient rendus applicables à la Belgique. 

L’Assemblée s’associe à ce désir. 

B. — COMMUNICATIONS DIVERSES (1) 

Dégénérescence et perversions instinctives. Folie morale 
familiale. Parricide; crime collectif, par M. J. Levassort 
(de Caen). — L’auteur relate le cas d'une femme qui a fait assas- 
siner son mari par son propre fils, dans des circonstances jfarticu- 
lièrement tragiques. 

Le mobile du crime consistait dans Timpossibilité où elle se 
trouvait, pàr suite des mesures prises par son mari, de satisfaire 
sa passion pour Talcool. 

L’examen psychiatrique révéla une lourde hérédité vèsanujue 
et des tares dégénératives; dipsomanie et perversions d'ordre 
génitaljces tendances se retrouvent chez Ic fils ainé qui fut l’ins- 
trument du crime. 

L’intérèt du cas précédent consiste dans la constatation d’une 
absence totale de sentiments moraux non seulement chez Ies 
deux inculpés qui présentaient en outre des tendances perverses, 
mais chez les autres enfants, ágés de seize et douze ans, qni pen- 
dant deux mois discutèrent avec la mère et le fils alné surles 
moyens à employer pour tuer leur père : il est rare d’observer des 
cas de folie morale aussi également développée chez tous les 
9 membres d r une famille. 

(1) L’abondance des raatières nous oblige à reporter au prochain riuméro 
I® plupart des intéressantes cornmunications faites à ce congrès. 
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A propos de ce cas, l’auteur signale la difficulté pour les experts 
de répondre à la question qui leur est posée, au sujet de l’appré- 
ciation de ia responsabiiité. 

Lea «apaches» dans l’armée et lenr traitement rationnel, 

par le médecin-major de l r0 classe Haury. — II y a une 
question des « apaches dans l’armée » que tout le monde connalt. 
G’est celle des jeunes gens qui viennent faire leur service au régi- 
ment,ayantsubi descondamnations insuffisantes pour comporter 
l’incorporation aux bataillons d’Afrique.Tout le monde est d’ac- 
cord sur la nécessité de protéger ia jeunesse saine de leur contact, 
ce qu’un projet de loi va bientòt faire. 

Or ces anciens délinquants sont médicalement bien dissem- 
blables, puisqu'ils vont du délinquant purement accidentel au 
professionnel du mal, véritable « apache » celui-là, et qu’ils com- 
portent,. outre probablement un certain nombre d’aliénés (dé- 
ments précoces surtout), toutes les catégories d’anormaux cons- 
titutionnels (simples débiles dociles, débiles pervers, déséqui- 
librés dont les variétés si dissemblables dans leurs moyens comme 
dans leur valeur sociale vont, on le sait, du simple instable, de 
l’impulaif jusqu’au fou moral et à l’inadaptable). 

Quel ne va pas étre le danger si, quand on rejettera de l’arméè 
métropdiitaine tous ces individus, on se bome à mettre ensemble 
tous ces hommes tarés à des degrés si divers? Pourquoi ne pas 
profiter de la mesure de ce rejet pour essayer de sauver ce qui 
peut encore ètre sauvé parmi eux ou, en tous cas, faire le néces- 
saire pour que leurs tares ne s’aggravent pas davantage là où ils 
seront envoyés, et cela au plus grand préjudice futur de la société ? 

Pourquoi ne pas procéder à un examen général, sorte de grande 
application du dépislage des anormaux psychiques que nous.ayons 
préconisé ailleurs pour l’armée (Archives <f Anihropologie crimi - 
neile, juin-juillet 1910 et notamment au Congrès de Bmxelles, 
aoòt 1911) et qui permettrait de sélectionner tous ces individus 
pour leur appliquer ensuite le traitement qui leur conviendra le 
mieux et obtenir d’eux pour la suite le seul rendement rationnel 
qu’ils peuvent donner? 

II n’y a que ì’élude psychiairique de ces délinquants qui puisse 
spécifier les différences qui existent entre eux. 

Une pareille sélection ne peut pas étre faite en effet unique- 
ment d’après la durée de leur peine ou le nombre de leurs délits, 
ni méme d’après seulement la nature de la faute commise, comme 
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on l’a pratiqué jusqu’à ce jour. Le'casier judiciaire est insuffisant 
pour permettre de classer des individus qui n’ont souvent de 
commun que le délit et méme que la peine. Et on ne peut s’ap- 
puyer efficacement sur le résultat pénal d’une faute dont tout 
peut étre évidemment très divers, depuis les mobiles psychopa- 
thologiques jusqu’à I’interprétation des juges et au jugement lui- 
mème : il n'y a pas toujours correspondance entre le barème 
pénal, si variable avec les tribunaux, et la valeur morale ou 
sociale véritable des différents délinquants. 

Aussi devrait-on les réunir tous à Marseille. On ferait sur place, 
pour éviter trop de chances de contagion morale, un premier 
triage temporaire les divisant à l'arrivée en ricidivistes et non- 
récidivistes : les premiers seraient distingués en précoces et non- 
précoees , les autreg en délinquants accidenlels à courte el d longue 
peine. Ensuite on procéderait à l’examen mentai, établissant la 
fiche psychiatrique de chaque homme, dépistant les aliénés, met- 
tant de cóté les normaux qui constitueraient une classe à part 
armée, et classant les anormaux en anonnaux d tares légères, 
arroés aussi (débiles simples, déséquilibrés simples, déséquilibrés 
légèrement impulsifs) et anormaux d iares accenluies , non armés 
(débiles pervers, déséquilibrés fortement impulsifs, moraux et 
inadaptables). Pour reprendre les propositíons de Jude.unecom- 
pagnie d’essai permettrait de prolonger l’observation sur place 
dans le rang et les délinquants non armés serviraient, gr&ce au 
travail obligatoire, à la pénétration des pays neufs (Algéríe, de (a 
Tunisie ou du Maroc) pendant que les autres recevraient l’ina- 
truction militaire, Mais à tous on pourrait ainsi appliquer le trai- 
tement et la discipline qui leur conviendraient, et, sous une conti- 
nuelle assistance et surveillance psychiatrique, n’exiger d’eux 
que ce que chaque catègorie est capable de donner. 

C’est, ànotre sens, la eeule fa§on d’épurer l’armée tout en s’ef- 
for§ant d’améliorer les individue, ce qu’on ne doit pas oubíier 
d'ewayer. 11 semble qu’il y a dans I’application de cette méthode 
scientifique d’examen et de traitement une oeuvre utile et ration- 
nelle de prophylaxie soeiale qui pourrait ètre entreprise facjle- 
ment au mieux des intérèts de tous. 

G. — AUTOUR DU CONGRÈS 

Tunis la Blanche qui« rit entre ses trois lacs comme un visage 
d’argent entre ses trois miroirs d’or » avait été choisie comme 
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lieu de réunion pour le XXII e Congrès des aliénistes et neuro- 
logistes de Franoe et des pays de langue frangàise. La perspec- 
tiVe d’Un voyage au pays du soleii radieux, du ciel bleu d’azur, 
des palmiers, des muezzins et des minarets, a sufíl pour assurer 
le succès de ce Congrès : Les inscriptions furent nombreuses, 
les défections au dernief moment, ráres; aussi la compagnie 
transatlantique dut-elle réserver un de ses paquebots, un des 
meilleurs, du mo.ins elle l’assure, pour nous transporter au delá 
de la Méditerranée. C’est ainsi que le 29 mars, à cinq heures du 
soir, VEltgène-Pereire quittait Marseille, poftant les destinées 
d’une grande partie de la psychiatrie frangaise. Insister sur la 
traversée me semble inutile : certains me diraient avec juBte 
raison qú’il vaUt mieUx ne rappeler que lès souVertirs agréables. 
Le dimanche 31 mars, à sept heures du matin, nous étions arri- 
vés, et, aussitòt l’ancre jetée, en proie à une horde bigarrée gfouil- 
lante, de porteufs aux guenilles supefbes, au teint basané, aux 
dents éclatantes, aux pieds nus, qui se disputent dans une langUe 
gutturale pour enlever d’uh seul coup d’épaule les plus lOurdes 
valises. Les prévoyants avaient retenu d’avance des chambres 
dans les hòtels; les autres, à 1’aVentuíe, en flànant, cherchèrent 
un domicile. 

Mais il fallait se háter de réparer les outrages de la mer, car 
la séance solennelle d’inauguration avait lieu à dix heures à 
l’hòtel des Sociétés Frangaises, sous la présidence d’honneUr 
de M. Alapetite, ministre de France. 

Autour de lui, se trouvaient réunis sur l’estrade : M. le D r Ma- 
bille, président du Congrès, M. le D r Arnaud, vice-présidcnt, 
M. l’Inspecteur général Granier, feprésentant Ie ministre de 
l’Intérieur, M. Ie médecin principal Geag de Contalette, délégué 
du ministre de la Marine, MM. les D r8 SimoninctChavigny. délé- 
gués du ministère de la Guerre, M. l’Inspecteur général Grall, 
représehtant le ministère dcsColonies, M. Blanc, secrétaire génè- 
ral du Gouvernement Tunisien, M. le D r Porot, qui avait assumè 
la délicate et lourde mission dc secrètaire général du Cortgrès, etc. 

Le Hésidcnt Gènéral souhaite la bicnvenue aux congressistcs 
au nom de S. A. le Bcy ct du Gouvernement du Protectorat. II se 
félicite que la Tunisie ait paru un pays asscz avancé dans les 
voies de la civilisation pour que sá capitalc ait ctc dèsignée commc 
le siège d’un congrès scientifìque. 

Quand fut organisé le Proteotorat, l’assistanc.e aux Européens 
n’existait que sous une fofxnc ! rès rudimcntaire. Crèer de toutes 
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pièces une organisation d’assistance publique parut témèraire et 
l’on eut l’idée fort sage de confier cette ceuvre à une association 
privée largement subventionnée par l’Etat, mieux à mème de 
faire preuve d’un esprit de sage économie et qui mena de front 
la protection de l’enfance et de la vieillesse. 

Le Résident Général est heureux de l’occasion qui lui est don- 
née de rendre hommage au zèle et à la compétence des Fran^ais 
qui se sont consacrés à la Société de Bienfaisance. 

L’Administration s’est imposé, d’autre part, le lourd sacrifìce 
de la construction d’un hòpital civil frangais qui peut étre com- 
paré aux hòpitaux de la Métropole. Les congressistes y visiteront 
le nouveau pavillon des aliénés. 

Le Résident Génèral ne veut pas, à cet égard, anticiper sur 
le rapport du docteur Porot consacré au traitement des aliénés 
dans la Régence. II fait remarquer toutefois qu’en raison du fai- 
ble nombre des aliénés, il eùt été excessif de construire à Tunis un 
asile. La population frangaise de la Régence ne représente guère 
que celle de deux ou trois cantons, et il y a en France bien des 
départements qui n’ont pas d’établissement spécial. II n’était 
pas nécessaire que Ia Tunisie eùt, à cet égard, son autonomie, 
alors que les aliénés peuvent étrc si facilement transportés et 
traités dans un asile frangais. Toutefois, jusqu’à ce jour, la pé- 
riode d’observation des malades se passait dans des conditions 
défectueuses, faute d’installation sufRsante. C’est à ce besoin que 
répond le nouveau pavillon, auquel le Gouvernement tunisien 
a consacré une dépensc importante, mais qui fera honneur à ses 
services d’assistance. 

En ce qui concerne les indigènes, le problème est plus vaste, 
plus complexe, plus embarrassant. Déjà avant le Protectorat exis- 
taient des établissements où étaient internés les indigènes aliénés 
à la demande des familles ou sur l’intervention de l’Etat; on n’y 
a pas encore porté d’amélioration suflìsante et il reste à cet égard 
beaucoup à faire. La conquète morale .de l’indigène par I’assis- 
tance médicale est une oeuvre de longue haleine. II faut préparer 
la clientèle, s’assurer la confìance des familles, et l’on obtient à 
cet égard plus de résultat par le traitement des malades dont la 
cure est rapide et facilement efficace. Le médecin fran^ais, au- 
quel il faut rendre un juste tribut d’admiration, adèsmaintenant 
dans ce pays une autorité morale considérable, mais il faut que 

[Voir (a suife après le ì)ul(elin bibliographique mensuef ), 
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le nombre de ces praticiens s’accroisse, et que leur champ d’ac- 
tion puisse s’étendre jusqu’aux maladies mentales. C’est là l’ceu- 
vre de l’avenir. 

Ces considérations montrent que s’il ne faut pas écarter la 
conception d’un grand établissement pour les aliénés de toute 
race et de toute nationalité, il convient néanmoins de faire des 
réserves sur l’opportunité de sa réalisation. II ne faut pas oublier, 
en eflet, que la création d’un tel asile serait une lourde charge qui 
incomberait directement au Gouvemement tunisien alors 
qu’en France les sacrifices pécuniaires sont partagés entre l’Etnt, 
le Département et la Commune. 

Le Résident Général remercie le Gouvemement frangais de 
s’ètre fait représenter par des délégués appartenant aux plus 
hauts degrés de la hiérarchie et parmi lesquels il est heureux de 
retrouver M. l’inspecteur général Granier, qui représente ici 
avec tant de compétence les traditions de l’assistance publique 
fran§aise. 

Le Résident Général salue les délégués étrangers. II souhaite 
à tous les congressistes un heureux séjour en Tunisie, dans ce 
pays où la lumière apporte un élément de joie et de force à tous 
ces travailleurs, et les remercie de faire bénéficier la Régence de 
leur science et de leurs travaux. M. l’Inspecteur général Granier 
rend hommage aux titres scientifiques et à la carrière adminis- 
trative du Président du Congrès, le docteur Mabille, médecin di- 
recteur de 1’AsiIe de La Rochelle. II salue son ancien collègue de 
l’Intérieur, M. le Secrétaire général Blanc, dont il loue la capacité 
administrative. 

Le médecin inspecteur Grail dit tout I’intérèt qu’a pris à 
cette question de I’assistance des aliénés aux colonies M. Lebrun, 
ministre des Colonies, qui l’a délégué à la session. 

Le médecin principal Simonin se íélicite des bonnes relations 
qui se poursuivent entre les médecins aliénistes et leurs collègues 
de l’armée. 

Enfin, le D r Mabille,président du Congrès, après les reinercie- 
ments d’usage aux autoritès pour l’accueil bienveillant qu’il a 
trouvé auprès d’elles.prononce le discours hàbituel d’ouverture, 
traitant la démence précoce dans ses rapports avec l’apraxie. 

La séance fut levée à midi. L’après-midi fut consacrée à une 
excursion à Sidi-Bou-Said et à Carthage, faitedansuntrain spécial 
mis obligeamment à la disposition des congressistes par le direc- 
teur de )a Compagnie des Tramwavs. Quelje charmante promc- 
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nade dans ce délicieux petit village blaíic, BÌlencieux, aux rues 
grimpantes et tortueuses, où passent par instants de petits ánes 
chargés d’amphores! Entre deux maisons blanches, on apdrgoit 
la mer bleue, et du haut du phare où nous montons, la vue du 
golfe de Tunis et de la plaine aux oliviets, aux cactus, aux bou- 
gainvillers d’une pourpre violette. «C’étaità Mégara, faubou g de 
Carthago dans les jardinsd'Harrtilcar.)) Maiscombien plus encore 
on est pénétré de Tantiquité punique dans r le musée Lavigerie 
dont le P. Delattre nous fait les honneurs avec sa compétence, sa 
clarté et sa courtoisie si connues — et le temps passe, passe trop 
vite à contempler les restes de Carthage que ses tombeaux ont 
conservés et qui ont ainsi échappé au vandalisme des générations 
successives. Carthage fut exploitée comme unc vaste carrière 
dont nous retrouverons des pierres et des marbres à Kairouan. De 
la magniflque cité, il ne subsiste qu’une montagne de poussières 
et le contenu des sarcophages. Après un dernier coup d’ceil à 
Tàdmirable prètresse Arisatbaol, il faut partir. Déjà! Mais lesoteil 
baisse rapidement, le lac El-Bahira est déjà tout rose, et la mon- 
tagne de Bou-Comine d’un bleu 9ombre. 

Lundi matin, à9 heures, ont commencé les séancesproprement 
dites du Cortgrès. 

La séance du matin fut toute entière consacrée à la lecture et à 
ladiScussiondu rapport de M* Dupré. Puis,àll heures, nous avons 
franchi la porte de France. Délaissant le quartier européen de 
Tunis qui ne diffère en rien d’une grande ville frangaise avec ses 
cafés, ses tramways, ses avenues, nous voilà enfin dans la ville 
arabe, et. c’est un enchantement de parcourir ce dédale irtextri- 
cable de rues étroites, anguleuses, voùtées et sombres, se croisant 
en torts sens, et bordées d’innombrables boutiques aux éventaires 
bigarrès. C’est partout un amoncellement de tapis curieusement 
coloriés, de gilets éclatants, de gartdouras blanches, de coussins 
tissés de poil de chameaU, de chechias que Ton voit fabriquer, de 
cuirs brodés d'or et d'argent, de plateaux de cuivre bizarreiilent 
ciselés, et un grouillement d’arabes aussi multicolores. Les Sniers 
poussant leurs petits anes vous bousculent en criant : Bara; une 
marmaille mendiante vous réclame impérieusement des sourdis 
(sous). Assis àla manièredestailleurssurdesnattesoudestapis,cal- 
mes, plaCides,fumantetbuvant le kawa, des marchands regardent 
passer notre caravane. Rien ne les étonne plus. D’autres, plus entre- 
prenants, moins philosophes, essayent de nort9 entralner darts leur 
èchope, et vantent lcurs marchandises. Oui, nous reviendrons, 
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nous flanerons à loisir, dans vos souks. Nous boirons avec voub 
le délicieux café turc et nous nous laisserons tenter, táchant de 
dépister la camelote allemande envahissante. Mais le temps 
passe, il est midi. 

Les principaux membres et les organisateurs du Congrès 
étaient invitésàdéjeuner par le Résident Généralet M mB Alapetite. 

Au dessert, M. le professeur Gilbert Ballet remercie, dan9 une 
spirituelIeimprovisation,la Résident Généralde son aimable invi- 
tation et se fait l’interprète de la reconnaissance due par tous à 
M m * Alapetite qui s’est consacrée aux ceuvres de bienfaisance, 
notamment à la création de l’oeuvre du dispensaire Alapetite et 
qui a donné tant de preuves de bonté et de générosité, 

Le Résident Général lui répond qu’il est ravi de faire à des 
Fraagais les honneurs de la Tunisie, de leur montrer les efTorts 
tentés pour organiser dans la Régence les oeuvres d’assistance et 
de leur faire admirer le ciej et le soleil tunisiens. 

Ce dèjeuner a été suivi d’une réception de tous les membres du 
Congrès auxquels le Résident Général et M me Alapetite ont fait 
avec le plus aimable empressement, les honneurs des salons et du 
beau jardin de la Maison de France. 

M. Mabille, président du Congrès, traduit les sentiment6 de 
gratitude des congressistes, pour le charmant accueil qui leur est 
fait à la Résidence. II évoque le souvenir de l’ancien préfet de son 
département, le père de M®* Alapetite, qui s’est consacré autre- 
fois, dans la Charente-Inférieure, aux osuvres d’assistance, aux- 
quelle* M m ° Alapetite s’intéresse à son tour, à Tunis, avec tant 
de dévouement. 

Le Résident Général répond à M. le docteur Mabille, qu’il 
vient de rappeler des souvenirs déjà anciens, montrant ainsi' 
qu’il avait la mémoire du coeur. 

M. Alapetite est toujours heureux de voir venir en Tunisie des 
Fran$ais et de les recevoir dans ce jardin de la Maison de France, 
qui évoque les ombrages du pays natal. II s’adresse particuliè- 
rement aux dames, compagnes fidèles desmédecins,qu’il voit avec 
plaisir nombreuses parmi les congressistes et qui ont bien gagné. 
après un biver laborieux, le droit de venir, elles aussi, admirer 
le pays du sojeil, II boit k la santé de tous ses h6tes. 

La réeeption prend fin vers trois heures, et les congressistes 
vont entendre le rapport de M. le professeur Régis et le commen- 
cement de Ja discussion. 

A einq heures et demie, nousnoussommesretrouvésà l’hòpital 
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civil frangais pour l’inauguration du nouveau paviilon des niata- 
dies nerveuses et mentales. 

Le docteur Porot re§oit à son arrivée leRésidentGénéra! qui 
avait tenu à présider cette cérémonie ©t indique dans une excel- 
lente allocution les conditiòns dans lesqueiles il a pu, avec le con- 
cours et l’appui du secrétariat général,réaliserl’oeuvre qu’il pré- 
sente aujourd’hui. 

M. Alapetite croit devoir remercier, au nom de^congressistes, le 
docteur Porot pour l’exposé si clair et si méthodique dont il a 
voulu faire précéder la visite du nouveau pavillon. Le Résident 
Général a eu souvent l’occasion, au cours de sa carrière préfecto- 
rale, de visiter en France des asiles d’aliénés. II en a vu heaucoup 
* qui réalisaient tous les perfectionnements désirables, mais quel- 
quefois aussi, il'a eu à enregistrer les doléancesdu corps mèdical 
à propos de l’insuffìsance des quartiers d’observation dans les 
hdpitaux pour maladies aiguès. A Tunis, on a cherché à résoudre 
économiquement le problème de l’assistance aux aliénés dans un 
hópital général. Le bStiment qu’on a construit évitera au gouver- 
nement tunisien l’envoi de certains malades dans les asiles de 
France; l’Administration y gagnera, et d’autre part il y aura là 
une clinique pour ceux des médecins de Tunis qui veulent se con- 
sacrer à l’étude des maladies mentales. Tout le monde y trouvera 
son compte. Le Résident Général est très heureux des statistiques 
satisíaisantes que le docteur Porot vient de citer. II lui est recon* 
naissant de ce qu’il a dit de l’Administration tunisienne, et le 
remercie à son tour de l’aide compétente et éclairèe qu'i a appor- 
tée à l’édification du pavillon qu’on inaugure. 

Après la visite du pavillon et dc l’hópital vraiment très bicn 
aménagés, les congressistes furentaimablement re$us par lecorps 
médical tunisien à l’Hótel des Sociétèe frangaises, et ce fut une 
journée bien remplie. 

Mardi matin, suite de la discussion du Rapport du professeur 
Régis. Après la séance a eu lieu la visite du dispensaire Alapetite 
et d’autres ceuvres d’assistance. 

Les congressistes, conduits en voiture boulevard Bab-Menara, 
sont re<;us par M m ®Alapetiteetpar e D r Braquehaye. M me Alape* 
tite fait successivement parcourir aux visiteurs les salles de son 
dispensaire, dont on admire la méticuleuse propreté et les excel- 
lentes dispositions. Après avoir parcouru également les salles de 
la crèche annexées au dispensairc, M. le D r Mabille, président du 
Congrès,remercie, au nom de tous les congressistes, M me Alapetitc 
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dc leuravoir fait connaìtre cette charmantc ceuvre (Tassistance et 
Ten félicite. Les congressistes ont ensuite visité la Croix Rouge. 

Au dispensaire de la rue Sidi-Brahim où s’étaient réunies les 
dames du Comité de la Société de secours aux blessés militaires, 
M. le docteur Porot a fait en une rapide improvisation l’histori- 
que de cette création récente qui rend déjà tant de services à la 
population tunisienne. 

Avant d’aller déjeuner, les congressistes ont visité Tétablisse- 
inent de la Tekia,ceuvre d’assistance pour les vieillards indigènes. 

Dans l’après-midi, on>a entendu et discuté le rapportdudocteur 
Chavigny; après quoi les congressistes réunis en assemblce géné- 
rale ont désigné à l’unanimité M. le doteur Dupré comme vice- 
président du prochain congrès qui aura lieu en 1913 au Puy 
(Haute-Loire). Le Congrès de 1914 aura lieu à Luxembourg. 

Puis,sous la savante direction de M. Merlin,nous avons visité 
Tintéressant musée du Bardo et les appartements beylicaux. Le 
soir t à 9 h. 1 /2, dans les salons du Tunisia Palace, les congressistes 
offrent au corpsmédical tunisien une fort jolie réception à laquelle 
assistèrent M. et M me Alapetite. 

La troisième joumée, mercredi, était une joumée destinée au 
plaisir. Le but de Texcursion était de visiter les ruines romaines 
de Dougga et Pagence Lubin s’était chargée d’organiser l’expé- 
dition. La joumée débuta sous les plus fácheux auspices. Après 
m départ laborieux, la température se fit inclémente et nous 
connumes les affres du froid en automobile découverte, la pluie 
fit rage et nous nc pùmes que médiocrement jouir du pittoresque 
de la route, qui traverse Meafez el Bab, la jolie petite ville de 
Testom, Aín-Tounga, et Téhoursouk si curieusement placée à 
mi-cóte d’une éminence dominant lfipvallée plantée d’oliviers de 
l’Oued Khalled. Quelques incidents regrettables marquèrent le 
déjeuner et il pleuvait, le vent soufflait en rafales, nous étions 
transis. Cependant un soleil timide finit par se montrer, les dames 
se reprirent à sourire, la galté renaquit et nous púmes alors 
visiter le théàtre, le temple charmant du Capitole, le temple de 
Coelestis perdu dans un bois d’oliviers magnifjques, le mausolée, 
les restes de la villa, d’où l’on a une vue bien jolie sur la vallée 
d’un vert argenté se mariant si harmonieusement avec le bleu 
estOmpé des lointains horizons, de lignes calmes et reposantes. 
Nous en avions besoin. Le retour s’effectua sans incidentsnotables. 

Le jeudi matin, après uile courte séance de communications, la 
session du Congrès fut déclarée clo9e. Les congressistes visi- 
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tèrenb Thòpital Sadiki (hópital indigène), puis se préparèrent au 
départ pour l’excursion dans le Centre et le Sud tunisiens. Cette 
excursion réunit un si grand nombre de congressistes (110) que 
l’agence Lubin dut former deux groupes. Le premier groupe 
partàit jeudi à deux heures pendant que lé deuxième groupe visi- 
tait Korbous et partait vendredi matin. 

La place me fait défaut póur évoquer en détail toutes les choses 
vues, et d’ailleurs ii faudrait une plume prestigieuse pour décrire 
comme il convient Sousse et ses oatacombes, Sfax, Gabes et son 
ncomparable oasis aux palmiers magnifiques, Kairouan, la ville 
sainte aux quatre-vingt-dix mosquées. Disons seulement que 
M.Bianchi,directeur de Tagence Lubin àTunis,apris sa revanche 
de Dougga, et que malgré % les diíficultés causées par une si nom- 
breuse caravane, tout fut aussi bien qu’il était possible dans une 
région où les Palace Hotels sont encore rares. 

Le 12 mars, les congressistes ravis de leurtrop court voyage, 
étaient de retour à Tunis, et là ce fut la séparation,les uns pour- 
suivant leur voyage vers TAlgérie, les autres renti*ant en 
France. Bessières. 


NOUVELLES 


II e congrès de médecine légale de langue fran^aise. 

— Le II® Congrès de médecine légale de langue frangaise se tiendra 
à Paris, les 20 et 21 mai 1912, sous la présidence du professeur 
Lacassagne. 

Deux importantes questions d’intérèt professionnel seront dis- 
cutées à ce Congrès : la « Réforme des honorairas des experts » el 
la « Répartition des afTaires entre les experts ». 

Les rapports de MM. les docteurs Vibert et Rousselier sur ces 
questions, ainsi que celui des docteurs Etienne Martin et Ribierre 
sur les Hémorragies cérèbrales traumatiques » seront adressés 
aux congressistes les premiers jours de mai. 

Concours de l'intemat en médecine des asiles de la 
Seine. — Question d’anatomie : Anatomie el physiologie des 
voies 8ensiliues cenirales . Restées dans l’urne : Connexions du cer- 
velet ; Artères du cerveau. 

Question de garde : Conduite à tenir en présence d'un malade 
alieinl de coma. Restées dans l’urne : Gonduite à tenir en pré- 
sence d’un malade atteint d’hématurie; Conduite à tenir en pré- 
sence d’un malade atteint de suffocation. 

A la suite des épreuves de ce concours, ont été nommés in- 
ternes des asiles de la Seine : MM. Ecot, Hérisson, Lemaux, Pru- 
vost, Duclos, Eissen, Provost, Boutet, Livet. 

Le gérant : A. COUESLANT 

PARIS. — ÌMPRIMEKIE LKVÈ, RDE DE RENNB8, 71. 
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FAITS ET OPINIONS 


QUELQDES REMARQUES SUR L'ÉPILEPSIE 

PAR 

M. Henri Damaye, 

Médecirt de rAsile de Bailleul. 

L’épilepsie est une affection encore bien déconcertante, au 
sujet de laquelle il n’a été fait que de rares progrès dans la seconde 
moitié du siècle précédent. Le mal comitial a retiré assez peu de 
bénéfices des découvertes pastoriennes et des méthodes anti- 
toxiquesquiontétéla conséquence de celles-ci. Malgré toutes les 
recherches, malgré les nombreux agents chimiques, physiques ou 
organiques tour à tour employés, on n’a point encore notion de 
substances véritablement spécifiques des paròx3 r smes convulsifs 
et les lésions intimes de Tépilepsie ne sont pas connues. 

La thérapeutique comitiale actuelle utilise les médicaments 
cortico-dépresseurs, et presque toujours, parmi ceux-ci, les dif- 
férents bromures (1). Nous savons aujourd’hui que l’état fébrile 
des maladies infectieuses, les états cachectiques, suppriment, 
atténuent ou raréfient également les paroxysmes comitiaux. La 
sénescence des éléments du cerveau agit dans le méme sens : à 
mesure que l’épileptique vieillit, l’intensité et souvent aussi le 
nombre des paroxysmes diminuent. Ils diminuent alors d’autant 
plus facilement que le comitial, fréquemment intoxiqué par les 
voies digestives, quelquefois aussi par rinfection tuberculeuse f 
est dans des conditions très favorables à Tinstallation progressive 
de la démenpe, en d’autres termes à la destruction plus ou moins 
lente de ses éléments corticaux. A mesure que la démence véri- 
tahle s’effectue, l’épileptique essentiel devient un organique. 

Tous les auteurs ont observé que le moment électif des crises 

(1) C’est un médecin anglais, Locock, qui lepremier, en 1857, a parlé du 
bromure comme remède de l’épilepsic. — Voir, à ce sujet, l’intéressant his- 
torique d’Ingelrans : Echo médical du Nord, 23 avril 1911 : Origine de l’em- 
ploi du bromure dans l’épilcpsie. 
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convulsives est la seconde moitié de la nuit, à l’heure précisément 
où lecortex,reposé par un premier.sommeil, a récupéré l’énergie. 
De méme après une maladie fébrile qui supprima les paroxysmes, 
ces demiers reparaissent fréquemment plus nombreux ou plus 
intenses à l’époque de la convalescence. 

Les vérifications anatomiques nous montrent, d’autre part, 
que Tépileptique essentiel est souvent au début, et parfois durant 
une longue période, exempt de lésions méningo-cérébrales déce- 
lables par nos méthodes actuelles. Les lésions ne s’installent, par 
la suite, que parallèlement à l’invasion de la démence, sous l’in- 
fluencederimprégnation virulenteaidéedel’épuisement paroxys- 
tique (1). La clinique infantile vient d’ailleurs à l’appui de 
ces constatations. Les convulsions, si fréquentes chez les enfants, 
ne correspondent pas toujours, il s’en faut, à des lésions céré- 
brales, et relèvent parfois d’excitations mécaniques réflexes à 
points de départ intestinal, cutané, dentaire, etc. Ces convul- 
sioixs infantiles, suivant l’aptitude de la cellule cérébrale, sont 
passagères ou bien marquent le prélude du mal comitial. NoU' 
conmaissons aussi des cas où les paroxvsmes ont disparu sous 
l’influence d’une fracture de membre, à la suite d’un accouche- 
ment. Nous avons vu cesser presque immédiatemént un état de 
mal sous l’influence de multiples incisions infructueuses pour 
découvrir la médiane céphalique. Chez une autre de nos malades 
à crises rares, les paroxysme9 disparurent pendant près d’un an, 
durant l’évolutiòn d’une névrite crurale. Us reparurent et se 
montrèrent plus fréquents pendant les premiers mois qui sui- 
virent la guérison du nerf. 

Pour.ces différentes raisons, nous croyons que le terme « né- 
vrose » convient encore bien, à l’heure actuelle, à l’épilepsie 
essentiellc, et que les processus méningo-encéphalitiques, ren- 
contrés aux nécropsies des comitiaux de longue date, sont secon- 
daires, en rapport avec la démence et non avec I’aptitude comi- 
tiale elle-mème (2). L’épilepsie essentielle reste névrose maladic 

(1) Damaye. — L’épilepsie, ses lésions inéningo-corticales; obnubilation 
intellectuelle et démence. — Rcho médical du j\ord y 10 juiliet 1910. 

Damaye et Desruelles. — Péritonite pneumococcique à évolution latente 
chez une épileptique obnubilée. — Echo médical du Nord y 7 rnars 1909. 

Damaye. — Etude anatomo-clinique d’une ópileptique en état d’obnu- 
bilation prédémentielle. — Rcu. dc Psychiatr ., juin 1911. 

(2) Voir : Boumeville, Brissaud et d’Ollier. — Contribution à 1’cHude de 
la démence épileptique. — Archiu. dc Neurol., 1880-1881, T. I. 

Boumeville. — Recherches cliniques et thàrapeutiques sur l’hystérie 
l’épilepsie et ridiotie. — Comptcs rendus annuels. 
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« forictionnelle », tant qu’elle ne s’accompagne point d’affai. 
blissement intellectuel véritable. L’aptitude convulsive, comme 
l’aptitude choréique, peuvent apparaítre, ètre révélées à l’occa- 
sion d’un processus de méningo-encéphalite, mais elles peuvent 
aussi se révéler spontanément, en l’absence de toute lésion céré- 
brale actuellement décelable. . 

Les cerveaux des déments comitiaux ou choréiques ne diffèrent 
pas de ceux des autres catégories de déments et ont obéi aux 
mémes lois anatomiques éyolutives. Les convulsions, vertiges 
mouvements cholériques, ne sont que des aptitudes(l) (Joffroy) 
de la cellule nerveuse, des éléments susceptibles de co'incider avec 
le déséquilibre ou les- débilités mentales ou avec toute autre af- 
fection cérébrale. Suivant son intensité, l’aptitude ne se dévoile 
qu’à la fayeur de lésions évidentes, ou bien elle apparalt à l’occa- 
sion d’une perturbation naturelle de l’organisme (puberté) 
ou d’une simple émotion, ou enfin sans cause apparente. 

En résumé et en l’état actuel de nos connaissances, la clinique 
et l’anatomie pathologique concordent à nous enseigner que les 
aptitudes convulsive et choréique peuvent étre tirées de leur la- 
tence par une cause organique (méningo-encéphalite, tumeur 
cérébrale, treumatisme cranien, par exemple), mais qu’elles 
peuvent se manifester aussi en l’absence de ces mèmes causes. 
Elles relèvent peut-ètre alors d’infimes lésions protoplasmiques 
ou nucléaires indécelables actuellement. La clinique et l’ana- 
tomie nous enseignent également que les lésións cérébrales des 
comitiaux essentiels sont souvent consécutives, en rapport seu- 
lement, dans ce cas, avec l’affaiblissement de leurs facultés. 


II est hors de doute que les intoxications peuvent augmenter, 
chez certains comitiaux, la fréquence ou l’intensité de leurs pa- 
roxysmes.L’épileptique est.d’ailleurs. comme les constitutionnels 


Chaslin. — Archiv . dc méd. cxpérimcntalc, 1891, p. 306. 

Anglade ct Cliocreaux. — Fteu. neurologique , 1904. 

Anglade ct Jacquin. — Antiales méd.-psychol ., janv. et févr. 1908. 
Bouchc. — Etat actuel tle ranatomie pathol. de l'épilepsie diteessenticlle. 
Journ. méd. dc Bruxctles , 3 ct 10 oct. 1907. 

Marchand. — Dc i icliotie acquise et dc la démence chez lesépileptiquea. — 
Rev. de Psijchialrie , juin 1907. 

(1) Joffroy. — Dc raptitudc convulsive (Le^on recueillie par Rogues de 
Fursac). — Gaz. hcbdom. de méd. cl dc chirurg., 11 íévr. 1900. 
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délirants, éminemment exposé à Tinfluence toxique. Les comi- 
tiaux, souvent en dehors de leurs accès, toujours au moment de 
ceux-ci, ont !a langue très saburrale, en dehors de tout traite- 
ment bromuré. Cette langue saburrale èst, chez eux, en rapport 
avec la constipatíon, avec Tatonie du tube digestif, dues à l’épui- 
sement post-paroxystique. On a voulu faire de cet état gastro- 
intestinal la causedes accèsrc’estlà uneopinionexagérée.L’intoxi- 
cation digestive peut contribuer à favoriser l’état paroxystique, 
mais elle ne paralt pas suffire à créer ou à entretenir cet état. 

A la suite d’une crise, et plus encore d’une série de crises, se 
manifestent des perturbations, dans le fonctionnement moteur 
et sécrétoire de Tintestin et de Pestomac, entralnant la consti- 
pation et Tinappétence (1). Dans le domaine cérébral peuvent 
apparaìtre également divers phénomènes d’épuisement qui par- 
fois, par leur intensité et leur coexistence, vont jusqu’à réaliser 
un syndrome paralysie générale passager,« fonctionnel ». M. Pac- 
tet rapportait, il y a quelques mois, un exemple de ces cas (2). 
Nous savons d’ailleurs quc Tintoxication par les substances chi- 
miques cortico-dépressives (bromures, chloral, etc.) réalise aussi 
parfoisce méme syndrome (Séguin, de New-York). Chez certains 
épileptiques, la démence comitiale, secondaire , peut ètre une 
paralysie générale. 

Ou bien le processus anatomique de la paralysie générale peut 
déclancher, chez un* sujet non encore épileptique, une aptitude 
convulsive latente (ictus épileptiformes, accès comitiaux francs). 
Ou bien, d'autre part, chez un comitial, la démence consécutive 
et définitive peut revètir la forme de la démence paralytique. Rien 
d T étonnant à ce fait, si Ton songe que la paràlysie générale n’est 
que la forme anatomique complète des maladies cérébrales toxi- 
ques. La démence paralytique est la plus haute expression des 
méningo-encéphalites. Elle ne diffère des « vésanies » toxi-infec- 
tieuses que par une généralisation intense des lésions à tous les 
lobes et à tous les systèmes histologiques des éléments constitu- 
tifs du cerveau. 

En somme, de par le mauvais fonctionnement de son appareil 
digestif joint à Pobnubilation mècanique répétée de la cellule 
nerveuse, Tépileptique se trouve dans des conditions plus ou 

(1) Voir rarticle de Rodiet : Troubles digestifs ct crises d’ópilepsie. Le Pro - 
grès médical, 30 juillet 1910. 

(2) Pactet. — Syndrome paralytique au cours de l’épilepsie. — Soc. cliniq . 
de méd. ment., 15 mai 1911. 
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moins favorables à la démence. Ces conditions se trouvent réa- 
lisées également si le comitial est brightique,etbien plus encore 
s’il devient tuberculeux. C’est alors que nous assistons à une 
marche quelquefois rapide de Taffaiblissement intellectuel. 
L’intoxication bacillaire permanente, à iaquelle vient ensuite 
se joindre celle des infections secondaires des cavcrnes, provo- 
quent ou accélèrent la réaction pie-mérienne,la destruction cel- 
lulaire et Thyperplasie névroglique. Le liquide encéphalique de- 
vient surabondant, les ventricules s’amplifient, et des escarres 
apparaissent à la peau des régions du corps soumises à la pression. 
A la période des cavernes, le liquide encéphalique peut s^infecter. 
Nous avons constaté plusieurs fois, dans des pyschoses toxi-tuber- 
culeuses, une périvascularité limitée aux corps opto-striés et 
relevant vraisemblablement d’une infection du liquide ventri- 
culaire (1). 


L’aptitude convulsive est très variable selon les divers sujets. 
Certains épileptiques ont une ou plusieurs crises chaque jour; 
d’autres n’en présentent que très rarement et restent plusieurs 
mois, voire méme plusieurs annèes sans manifestations comitiales. 
Chez les sujets à crises rares, on observe parfois la disparition 
des paroxysmes sans substitution d’équivalents: on a ainsi une 
guérison définitive ou temporaire dont la cause nous échappe. 

La démence épileptique comporte une longétivé souvent assez 
considérable, avant d’alx)utir à la cachexie et aux troubles tro- 
phiques. II en est ainsi dans les démences consécutives à une ma- 
ladie mentale conslitutionnelle. Le délire constitutionnel ne semble 
pas comporter par lui-méme l’affaiblissement intellectuel : ce 
dernier est ici une complication, ou si I’on veut une évolution 
toxique ou toxi-infectieuse surajoutée et secondaire. La ruine 
de l’intelligence semble le propre des troubles cérébraux d’ordre 
toxique à évolution malheureuse (2). 

(1) Damaye. — Considérations anatomo-pathologiqucs et pathogéniques 
sur les maìadies menlales. — Le Prngrès rnédical, 29 avril 1911. 

Damaye ct Dcsruelles. — Kxeitation maniaque chez une déséquilibrée 
tuberculeuse; les lésions encéphaliques. — Echo rnédìcal du Nord, 7 mai 1911. 

(2) Voir : Damayí*. — La période de curabilité dans les affections mentales. 
— Progrès médical . IHjuin 1910. 

La confusion mentale, la dfrnencc et les psychoses toxiques. — Echo médi - 
caldu Xord, 28 nov. 1911. 

L’évolution d<*> maladies mentales. —Eclw médicaldu Nord, l cr janv. 1911. 
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Le comitial peut ètre emporté par l’état de mal. L’état de 
mal est surtout fréquent dans la jeunesse et Tàge mòr. Plus tard, 
cette éventualité est moins à redouter, l’élément nerveux perdant 
graduellement de son énergie, de son irritabilité. L’état de mal, 
dont la cause nous échappe encore, est,en quelque sorte,une dé- 
charge d’énergie, un véritable orage suivi, dans les cas de survie, 
d’une accalmie généralement en rapport avec Tintensité de Tac- 
eident. Ainsi, une de nos jeunes malades à crises quotidiennes 
resta, après un état de mal presque désespéré, plus de trois mois 
sans accident comitial. Les crises etéquivalentsreprirentensuite, 
peu à peu, leur fréquence habituelle. 

L’état de mal tue en épuisant toute Ténergie de Tindividu. Les 
necropsies sont encore presque muettes, la seule lésion jusqu’ici 
imputable étant une congestion de la méninge et de la masse 
cérébrale avec parfois de petites suffusions sanguines sur la pie- 
mère pariétale. Nous avons vu l’accident se produire* chrez une 
malade atteinte de bronchite grippale. — Voici un examen leu- 
cocytaire pratiqué’chez une femme devingt-huitans,pourlaquelle 
l’évolution fut malheureuse : 

Hémiplégie cérébrale infantile et crises quotidiennes. Sang 
prélevé à dix heures du matin le troisième jour de l’état de mal. 
Pupilles en myosis. Température 40°8. Pouls vibrant, très rapidc. 
Raie de Bouchut. A eu, les deux jours précédents, 10 grammes 
de K Br. et 5 grammes de chloral chaque jour. 

E = 0 Int = 2,6 

P = 79 L — 17,4 m = 1 

Parmi'les intermédiaires, beaucoup de lymphocytes en état 
de segmentation et paraissant évoluer vers le polynucléaire. Déce- 
dée le lendemain matin. 

Avec le bromure à petite dose et Thypochloruration selon la 
méthode de Richet-Toulouse bien suivie, Tétat de mal est évité. 
On n’observe jamais plus cet accident dans le service de M. Tou- 
louse où le traitement est rigoureusement observé. 

Lorsqu’un état de mal s’est déclaré, une indication essentielle 
se pose. Ne perdons pas de temps à donner des bromures. Le 
chloral esl le médicamenl de Vélat de mal et doit étre aussitót admi- 
nistré. Les bromures y méme à très hàules doses (30 grammes par 
jour, par exemple) donnenl très souvent des mécomples. Pris à 
temps avec le chloral (4, 5,6 grammes suivant les cas), un état 
de mal est presque toujours enrayé : le malade s’endort ; il dort 
toute une joumée et lorsqu’il se réveille, les symptómes alar- 
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mants ont disparu, II est préférable de faire ingérer le choral au 
moyen de la sonde oesophagienne par le nez, mème si le sujet 
peut encore avaler, on est ainsi certain de Tabsorption de la dose 
intégrale, laquelle va agir immédiatement. On peut ajouter au 
chloral une certaine quantité de bromure, mais en se bornant, 
pour cette dernière sustance, à des doses faibles ou moyennes (1). 

Le lavement purgatif constitue la seconde indication : il agit 
comme antitoxique, mais surtout ici comme puissant révulsiL 
Les bains de pieds sinapisés sont d’utiles adjuvants. Carrière a 
obtenu aussi des succès avec la chloroformisation « à la reine )> (2). 

D’après notre expérience, les autres moyens (saignée, sérum 
artificiel, bromuration sans chloral) sont très infidèles, la plu- 
part du temps illusoires. 

II est intéressant aussi de dire un mot de quelques autres subs- 
tances expérimentées contre l’aptitude convulsive. 

La narcéine sembla devoir promettre beaucoup, étant donné 
son action sur Tanimal. Narcotique et calmante, sans provoquer 
Tobnubilation intellectuelle comme d’autres alcaloídes de To- 
pium (3), elle nous parut présenter un certain intérèt. Cololian (4) 
l’a employée, mais malheureusement n’a pas poussé très loin son 
expérimentation. L. de Lucé(de Viré)(5)a traité avec succès un 
délirium tremens avec une dose quotidienne de 15 centigrammes 
de narcéine à raison de 15 milligrammes toutes les deux heures 
de jour et de nuit; Topium avait échoué chez ce malade. Àvec 
le D r Mézie, nous avons donné la narcéine à cinq épileptiques, 
à la dose de dix centigrammes par jour, quantité supérieure à la 
dose moyenne indiquée par les formulaires. Ces épileptiques 

(1) Voici notre formule habituelle : 

Hydrate de choral.4, 5 ou 6 grammcs 

Bromure de potassium. 8 — 

Eau distillée. 300 — 

Par la sonde cesophagienne, en une seule fois. 

(2) Carrière. —Traitement dcl’accès d’épilepsie essentielle. — Gaz.hebdom. 
de méd . et de chirurg., 15 oct. 1899. 

Voir: Wahl. Les traitements modernes des èpileptiques. — Annales méd .• 
psychot ., janv.-févr. 1909. 

(3) Voir : Claude Bernard. Legons sur les anesthésiques et sur Taxphyxie, 
1875, p. 181 à 184. 

(4) Garnier et Cololian.— Thérapeutique des maladies mentales ct ner- 
veuses, 1901, p. 394. 

Voir aussi Trénel. Rapporl au Congrès de Bruxelles , 1903, note sur la nar- 
céinc. 

(5) L. de Lucé. Bull. général dc Ihérapeulique méd. et chirurg ., 1807. 
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étaient jeunes, à crises fréquentes ou quotidiennes (I). Aucun 
résultat bien appréciable ne fut obtenu. Le méme médicament, 
à la mème dose, ne nous donna pas plus de succès d’ailleurs, 
contre Tagitation des maniaques : il ne parvint à vaincre que Lin- 
sommie de malades tranquilles. 

En 1908, nous avons aussi, avec M. Mézie, injecté du sérum 
antidiphtérique (10ou20c.c.), à trois épileptiques à crises quo- 
tidiennes. Comme d’ordinaire, une leucocytose abondante d’une 
durée de trois semaines environ s’ensuivit, mais les paroxysmes 
ne furent nullement influencés (2). Nous n’avons pas retiré plus 
debénéficesdela leucocytose du collargol chez les comitiaux. Tout 
porte à croire qu’il y a là une aptitude mécanique de la cellule 
nenreuse et non un état susceptible de vaccination, un virus à 
neutraliser. 

Le sérum anlilélanique fut essayé par M. Guiraud qui relate de 
très intéressants résultats (3). Chez des sujets à crises quoti- 
diennes, une injection de 10 ou 20 c. cubes supprime les pa- 
roxysmes pour un ou plusieurs jours.— Nous avons, Tandernier 
expérimenté également ce sérum chez neuf malades. 

Pour la première malade, 10 c. cubes supprimèrent les pa 
roxvsmespendantquatre jours,maisunmois plus tard, à la suite 
d’uńe nouvelle injection de 20 c. cubes, le mème sujet eut le len 
demain quatpe crises convulsives, quinze vertiges le surlende- 
main et cinq crises le jour suivant. Cette malade avait,en temps 
ordinaire, trois ou quatre crises par jour. 

Deux autres malades restèrent l’une quatre jours, l’autre deux 
jours sans paroxvsmes. Un quatrième cas donna une substitution 
de vertiges aux crises. pendant deux jours. Trois autres sujets 
ne furent aucunement influencés. 20 c. cubes injectés à deux 
agitées comitiales n’eurent aucun effet sédatif. 

En somme, nous concluons que le sérum antitétanique agit, 
vis-à-vis de l’épilepsie, par son antitoxine comme le ferait une 
injection de substance antispasmodique. L’injection éliminée, 
les paroxysmes ne tardent pas à reparaltre. 

(1) La méconarcéine employée ne pouvait étre utilisée en solution aqueuse, 
ce sel n’étant soluble dans l’eau qu’à chaud et précipitant par refroidisse- 
ment. — Nous dissolvions le médicament dans du Todd et du rhum et en 
faisions préparer un élixir agréable. 

(2) Voir Vires, articles sur l’Epilepsie, in Province Médicale dcs 19 aoùt 
et 29 sept. 1911. —- Contrairement à nous, Vires parle de deux succès avec 
le sérum antidiphtérique. 

(3) Paul Guiraud. —Lapropriétó neurotoxique. Thèse dc Monlpellier, 1908. 
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On a parlé, en ces dernières années, des injections de venins 
de serpents contre Tèpiiepsie. Cette thérapeutique est basée sur 
Tobservation, due à L. E. Seif, d’un comitial de trente-cinq ans, 
qui,mordu par un serpent à sònnettes, survécut et ne présenta 
plus d'accès par la suite. H. Spangler (de Philadelphie) et S. Fa- 
ckenheim (de Cassel) auraient obtenu des améliorations par l’in- 
jection de venin de crotales qui provoque localement un érythème 
et de la cellulite. A notre avis, ces cas seraient peut-etre à rap- 
procher de ceux où la guérison est survenue par le fait d’une frac- 
ture ou d’une blessure. On n'entrevoit guère encore, que Tépilep- 
sie soit justiciable d’un sérum ou d’un vaccin. Le paroxysme est 
bien une aptitude dont le substratum est jusqu J ici inconnu, et il 
n’est assez souventqu’un élément coíncidant avec une autre ano- 
malie mentale originelle (débilité, déséquilibre, etc.), qui n’a pas 
davantage de substratum connu. 

On ne peut encore songer, en neurologie, à guérir ce qui relève 
d'un défaut de constitution. En l’état actuel de nos connaissances 
bioiogiques, le plus grand progrès à entrevoir serait la connais- 
sance d’une substance èminemment anticonvulsivante, ne pré- 
sentant pas ies inconvénients du bromure ou du chorai. En sup- 
primant les paroxysmes, on supprimerait un des éléments qui 
appellent la démence. A la chimie, à la pathologie expérimentale 
appartiennent la résolution de ce problème. 

La méthode de Richet-Toulouse constitue, jusqu’à présent, 
le meilleur traitement de Tépilepsie à l’hòpital ou à l’asile. Cette 
méthode a Tavantage de ne donner qu’à petite dose le bromure, 
dont Tusage continu crée, chez le malade, un état obnubilatif 
qui aggrave celui des paroxvsmes. Le choral, à faible dose et très 
étendu dans un julep, est un très utile succèdané du bromure 
pour le traitement des crises quotidiennes. 

Raréfier le plus possible les paroxysmes et combattre en méme 
temps les intoxications ou infections concomitantes, traiter les 
lèsions des organes autres que le cerveau, tel doit étre le but de 
nos efforts actuels, en ce qui concerne l’épilepsie essentielle. 
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GUÉRISON APPARENTE 
D’UNE DÉMENTE PRÉCOCE 

par MM. Gapgras et Crinon. 

On tend depuis quelques années, avec raison, à restreindre le 
cadre de la démence précoce : la maladie gagne ainsi en préci- 
sion ce qu’elle perd en étendue. Nombre d'auteurs, surtout en 
France, voudraient la circonscrire aux seuls cas de ruine 
complète et définitive des facultés intellectuelles survenue 
chez des jeunes gens comme stade terminal de diverses psy- 
choses. Adopter une limitation aussi étroite nous semblerait 
contraire aux données de la clinique. Ce serait assurément se 
conformer davantage au sens strict. du terme « démence » qui 
implique Fidée d’une destruction totale et irréparable ; mais de ce 
qu’un vocable est aussi défectueux que celui de démence précoce 
ou de paralysie générale, faut-il conclure à la non-valeur de ce 
qu’il désigne? 

Caractérisée par un affaiblissement intellectuel spécial, inté- 
ressant de préférence l’association des idées, le jugement, Tatten- 
tion et Taffectivité, la démence précoce, ou, si Ton préfère, la 
schizophrénie, laisse souvent à peu près intactes la mémoire et 
l’orientation. En raison de rintégrité de ces dernières fonctions 
et de la conservation relative des autres,- quand tout épisode aigu 
a disparu, le dément précoce semble parfois complètement guéri. 
Empruntantà Esquirol une expression qu’il émplovait en d’au- 
tres circonstances, sans reculer devant la discordance des mots, 
on pourrait parler d’une « démence curable ». Ces guèrisons, dont 
Kraepelin citait autrefois une assez forte proportion, devien- 
nent exceptionnelles depuis que l’on sait mieux diffèrencier la 
dèmence précoce de la psychose maniaque dépressive dont cer- 
tains états mixtes prètent parfois à confusion. 

En réalité, la démence précoce est bien incurable, mais elle 
peut se terminer par un état de déficit intellectuel plus ou moins 
accentué et susceptible de s’amender en partie par la rèéducation 
du sujet. Ce déficit est parfois si minime qu’il passe inaper<;u ot 
qu’on risque de croire à une reslitulio ad inlegrum . Le malade 
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reprend sa place dans la société ; c’estjComme on radit,uneguéri- 
son sociale. Ce n’est pas une guérison réelle et complète, car Tin- 
dividu ne redevient pas ce qu’il était auparavant: il reste amoin- 
dri.Pareils cas sont assez fréquents dans la foirme simple de la 
maladie où le capital psychique diminue insidieusement. Ils 
sont beaucoup plus rares dans la forme catatonique. Aussi 
croyons-nous intéressant d'en rapporter un exemple caracté- 
ristique. 

M lle Judith N..., israélite, née en 1878. Un oncle maternel est 
devenu dément vers l’áge de trente ans. Bien portante dańs l’en- 
íance et la jeunesse. Pas de troubles mentaux au moment de la 
puberté. Menstruation régulière. Intelligente, a obtenu le brevet 
simple à seize ans, puis a complété elle-mème son instruction en 
suivant les cours de ía Sorbonne. 

Dans les premiers mois de 1908, à l’áge de trente ans, elle mani- 
festa quelques tendances mélancoliques; elle s’isolait et ne par- 
lait presque pas. Au mois d’aoùt de la mème année,ellc fut exagéré- 
ment affectée par des conversations sur rantisémitisme. Un mois 
après,.survinrent des idées de persécution : elle soupQonnait ses 
voisins de vouloir Tempècher dc jouer du piano. Sa méfiance s’ac- 
centua peu à peu. En décembre, elle accuse ses voisins de médi- 
sances à son endroit; elle a des hallucinations auditives. Un matin, 
elle se réveille excitée, criant que ces gens-là ont percé un trou au 
plafond pour la surveiller et attentcr à ses jours ; elle s’arme d’un 
revolver pour se défendre. 

Dès lors, elle reste presque continucllement excitée, avcc de 
rares intervalles de lucidité et de calme : elle crie, chante, gesticule, 
déclame, déchire, casse des carreaux. Placée dans une maison de 
santé le 16 décembrc 1908, elle y copserve ce mème état d’excita- 
tion maniaque pendant trois semaines : elle parle sans cesse, déchire 
les draps et les papiers de sa chambre. Subitement, en janvier 1909, 
elle tombe dans la dépression et garde un mutisme complet pen- 
dant des journées entières ; parfois elle refusc de manger, il faut 
la nourrir à la sonde. 

Elle est transférée à Ville-Evrard le 26 avril 1909. A son entrée, 
elle a une attitude et des allures d’automate : elle se tient très droite 
etreste d’abord longtemps immobile, bien qu’on lapried’avancer. 
Elle marche enfin tout d’une pièce, comme mue par un ressort, les 
jambes raides, frappant fortement du talon à chaque pas. Elle 
s’assied brusquement et se cambre, sans bouger,sur sa chaise. Elle 
tourne la tète de différents cótés, comme pour inspecter Ia salle, 
cligne parfois l’ceil droit, ou bien plisse le front, ou encore renifle. 
En dehors de ces rares mouvements saccadés de la tète, elle con- 
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serve une attitude figée et un visage impassible. Soulève-t-on son 
bras,elle le garde une minute environ dans la position qu’on lui a 
donnée, puis le rabat brusquement. Elle résiste au contraire aux 
mouvements qu’on tente d’imprimer à ses membres inférieurs. 

Elle n’exécute qu’après plusieurs injonctions les ordres donnés. 
Priée d’écrire, à maintes reprises, elle trace les premières lettres 
de son nom, puis dépose vìvement le porte-plume. Sur l’ordre de 
tirer la langue, elle garde un bon moment la bouche ouverte. 

Le mutisme est absolu. Elle ne prononce pas un mot spontané- 
ment et ne répqnd à aucune question. On lui parle de son passé, 
de sa famille sans parvenir à modifier, en quoi que ce soit, l’expres- 
sion de sa physionomie, sans obtenir le moindrc geste. Son facies 
ne reflète pourtant aucune hébétude ; l’oeil reste vif ; mais on ne 
peut déceler dans son regard ou dans sa mimique une trace d’émo- 
tion. 

Pendant plusieurs mois,l’état de la malade reste à peu prèssta- 
tionnaire, le mutisme invincible. Au début,elle maniíeste une cer- 
taine curiosité : marchant toujours au pas accéléré, sans mot dire, 
elle inspecte son nouveau milieu, elle soulève les rideaux, entre 
dans les chambres, suit les allées du jardin, examine la grille. Ellé 
s’arrète quelquefois subitement et se fige dans la station debout, 
ou bien elle se laisse tomber sur un fautèuil et tient relevées ses 
jambes raidies, puis elle se lève d’un bond et se remet à marcher 
en remuant bras et jambes comme un pantin qu’on tirerait par des 
ficelles. Parfois elle pousse un soupir ou fait des grimaces,ou éclate 
dc rire. En quelques rares occasions elle indique un désir par quel- 
ques gestes ou par sa mimique; c’est ainsi qu’elle fait comprendre 
qu’elle préfère boire du vin que du lait. En dehors de son obstina- 
tion à nc jamais parler, elle se montre tout d’abord assez docile. 
Elle s’habille et se déshabille toute seule, mais ne prend aucunsoin 
de toilette. 

Ses parents viennent la voir une fois par semaine. Elle lesregoit 
avec indifférence, les regarde à peine et ne leur dit pas un mot. 
Ses sentiments éthiques sont également diminués : elle n’a pas 
de pudeur et satisfait ses besoins en public, sans aucune gène. Elle 
manifeste pourtant une antipathie évidente à l’égard d’une jeuno 
compagne : elle s’éloigne d’elle et la frappe quelquefois quand elle 
la rencontre à l’improviste: à table, elle lui lance des miettes de 
pain ou des noyaux de fruits. Cette aversion date du jour où cette 
compagne a refusé de céder à la malade un objet que celle-ci vou- 
Jait prendre. 

Par intervalles survient de l’agitation motrice, mais toujours 
avec persistance du mutisme. Judith court, saute, gesticule, gri- 
mace, siffle ; elle bouscule les chaises, les met sur sa tète, les lance 
violemment. Cette agitation est interrompue par des arrèts subits 
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durant lesquels elle s’immobilise, le ironc fortement cambré, la 
téte rejetée en arrière, la bouche ouverte. 

En scptembre 1909,survinrent des alternatives de fou rire, de 
sanglots, de grimaces, et de cris de frayeur indistincts. Redevenue 
calme, elle passe ses journées allongée toujours sur le mème banc 
du jardin. Elle refuse de se rendre à la salle à manger, et si on l’y 
conduit de force, elle refuse toute nourriture, serre les dents et 
crache de tous còtés les aliments qu’on réussit à introduire dans 
la bouche. Dans le courant de ce mois, son mutisme fut inter- 
rompu à piusieurs reprises par quelques mots brefs prononcés dans 
les circonstances suivantes. Un jour,comme on l’empéche de monter 
l’escalier du pavillon, elle finit par dirc : « Laissez-moi, je veux 
aller aux cabinets. » Un autre jour, où l’on cherche à la contrain- 
drede sortirdesa chambre,ellecrie :« Je ne sortirai pas.» Quelque- 
fois encore, en des circonstances analogues,elle crie :« Non! Non! » 
Ces mots sont les seuls qu’elle ait jamais prononcés jusqu’à la 
période d’amélioration. 

En octobre, son négativismc augmente, il devient très difficile 
de l’alimenter, elle résiste à tous les ordres. Elle cesse de s’habiller 
et de se déshabiller seule; il faut constamment prendre soin 
d’elle. Elle devient gàteuse, urine dans ses vètements. EHe 
reste couchée en chien de fusil, sur le parquet, les yeux fermés, 
poussant parfois des éclats de rire. Cet état de stupeur catato- 
nique dure jusqu’à la fin de l’année 1909. 

Enjanvier 1910, elle prend des attitudes plus singulières encore 
et garde les yeux fermés. Tantòt elle s’allonge en travers sur une 
chaise, les jambes pendant d’un còté,la tète de l’autre ; elle garde 
cette position incommode des heures entières. Tantòt elle s’age- 
nouille sur un fauteuil, la tète touchant presque les genoux, dans 
une sorte de position genu-pectorale qu’elle conserve très long- 
temps.A Ia íin,elle se laisse glisser sur le parquet où elle reste éten- 
due, se raidissant quand on essaie de la relever. Parfois elle se lève 
et marche à tátons, les yeux fermés, poussant un petit cri quand 
elle bute contre un ostacle. Sa conduite ne se modifie pas jusqu’en 
avril 1910. 

Le 15 avrill910,la malade reQOit la visited’un rabbin ; pendant 
cinq minutes, il essaie de la faire parler; n’obtenant aucune réponse, 
aucun signe de tète, ii se dispose à partir quand, tout à coup, 
M 1,e N... se met à sangloter, lui prend la main et dit: « Voudriez- 
vous avoir l’obligeance de me dire pourquoi l’on me garde ici. Je 
ne suis pas folle et ne l’ai jamais été. On me manque d’égards. » 
Interrogée, elle déclare connaitre le visiteur, mais ne pas se rap- 
peler comment il s'appelle. Puis eile reprend son silence habituel 
et ses attitudes stéréotypées. 

Aucun changement jusqu’au l er mai. Ce jour-là, le Procureur 
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.de la République vient la voir et, après quelques questions 
laissées sans réponse, il va se retirer lorsque la malade prend enfm 
la parole pour demander sa sortie, répétant qu’elle n’est pas folle 
pour rester dans une maison d’aliénés et qu’elle n’est venue ici 
que pour soigner sòn entérite. Le lendemain, il est de nouveau im- 
possibie de vaincre son silence. Le mutisme persiste encore quel- 
ques jours, mais ractivité augmente. M Ue N... se remet à manger 
seule, elle s'habille, redevient propre et prend des attitudes nor- 
males. 

En juin, raméiioration progresse. On obtient quejques réponses 
aux questions posées. La malade demande des livres et semble 
les lire avec intérét. Elle accueUle maintenant ses parents avec 
plaisir, mais sans causer beaucoup avec eux. 

En juillet,la conversation devient plus aisée. Le déclanchement 
exige cncore cinq minutes environ, mais une fois lancée, la malade 
s’exprime avec aisance et volubilité. NuHement désorientée ni dans 
le temps ni dans l’espace, elle apprécie exactement la durée de son 
séjour et sp souvient de certains petits incidents qu’on lui demande; 
elle n’accuse aucune idée délirante, aucun trouble sensoriel ; elle 
n’a aucune conscience de la morbidité de son état et, pour expliquer 
les bizarreries de sa conduite ainsi que son long mutisme,eUe assure 
qu’elle croyait cela nécessaire au traitement de son entérite. EUe 
marche encore avec une certaine raideur et présente des troubles 
delavolonté. Ainsi se trouvant devant une porte entre-báillée par 
où elle doit passer, elle ne pense pas à la pousser davantagc et 
reste figée jusqu’à ce qu’on ouvre. Ces derniers reliquats morbides 
ne tardent pas à disparaitre. 

Lel4 juillet 1910,la malade sort complètement guérie cn appa- 
rence t sans trace appréciable d’affaiblissement intellectuel, ayant 
retrouvé sa vivacité d’esprit et sa sensibilité, gardant simplement 
un peu de maniérisme. 

A l’examen physique, nous avons noté, pendant l’internement 
de la malade, quelques troubles vasomoteurs (rougeur subite de la 
face sans motif appréciable) et du refroidissement des extrémités 
sans oedème ni cyanose. Pas d’hyperhydrose. Les pupUles sont 
égales et réagissent bien. Les réflexes rotuliens, impossibles à exa- 
miner en raison de la raideur, étaient normaux à la íin de la ma- 
ladie. 

Le tableau de la menstruation est important à connaitre. Règles 
du l er mai 1909, du 3 au 12 juin. Aménorrhée en juillet. Règles du 20 
au 25 aoùt. Aménorrhée de septembre 1909 à mars 1910. Menstrua- 
tion du 20 au 26 avril 1910. Aménorrhée en mai. Menstruation 
du 12 au 16 juin 1910. L’amélioration de l’état mental a donc coin- 
cidé avec le retour de la menstruation. 

Le poids du corps n’a guère varié : il a oscillé de 44 à 46 kilos. 
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Pas de troubles gastro-intestinaux. Gonstipation habituelie* 
Diurèse norraale : ni sucre, ni albumine. 

En résumé, une jeune fille de trente ans présente d’abord des 
troubles du caractère, puis des idées de persécution, des halluci- 
nations auditives et, pendant un mois environ,un état de vio- 
lente agitation. Survient ensuite une longue période de mutisme 
sans dépression mélancolique ni obnubilation intellectuelle : 
certains actes, certains gestes permettent d’affirmer qu’il n’existe 
ni confusion mentale ni désorientation. La conduite de la malade 
est caractérisée suctout par la bizarrerie des allures dépourvues 
de signification et sans rapport .avec des4dées délirantes : manié- 
risme, stéréotypies, attitudes catatoniques, impulsions, explo- 
sions de rires ou de larmes, disparition de sentiments affectifs. 
En mème temps,les règles se suppriment pendant huit mois. Ges 
symptomes et leur évolution font porter le diagnostie de démence 
précoce. A vrai dire, il manquait le critérium essentieì : la cons- 
tatation de l’affaiblissement intellectuel, rendue impossible par 
le’mutisme; d’autre part,la maladie avait débuté longtemps après 
la puberté. Aussi, lorsqu’après une durée de deux ans, les troubles 
mentaux disparurent entièrement, ne laissant aucune trace ap- 
préciable d’amoindrissement psychique, on pouvait hésiter à 
maintenir le diagnostic de démence précoce. Mais, si l’on ne 
voulait pas se contenter de l’étiquette, par trop compréhensive, 
de dégénérescence mentale, on se trouvait assez embarrassé pour 
classer cette psychose. Les caractères que nous avons signalès 
obligent, en effet, à éliminer l’existence d’un état confusionnel, 
d’un état maniaque, d’un état mélancolique ou d’un état para- 
noide. Peut-étre serait-il possible d’émettre l’hypothèse qu’il 
s’agit d’une forme mixte depsychose maniaque-dépressive, d’une 
stupeur maniaque dans laquelle l’agitation motrice se traduisait 
par la bizarrerie des mouvements, l’inhibition psychique par le 
mutisme, et la mobilité d’humeur par les altematives de rires et 
de larmes. II faut reconnaitre pourtant que cette explication 
n’est guère satisfaisante. D’autre part, en effet, l’agitation fut 
exclusivement automatique, elle n’offrit jamais cette turbulence, 
ce désordre des actes qui caractérise l’agitation maniaque’, elle 
resta toujours entièrement indépendante du milieu, l’attention 
spontanée de la rnalade n’étant pas attirée par les objets ou les 
incidents extérieurs malgré l’absence de désorientation; d’autre 
part,on ne pouvait y déceler aucun ton affectifj’indifférenceèrno- 
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tionnellc etant au contraire très accusée. Le mutisme enfin, étant 
donnés les caractères concomitants, ne résultait ni d’un anéantis- 
sement de la volonté, ni d’une obnubilation intellectuelle • il 
semble plus exact de le considérer comme une manifestation’du 
negativisme. 

II y a donc là un ensemble svmptomatique qui correspond au 
syndrome catatomque et qu’il nous paralt difficile de classer 
ailleurs que dans la démence précoce. Certes, la terminologie est 
ìci particuhèrement impropre, puisque la malade n’est nullement 

demente et n’est déjà plus bien jeune. Mais si l’on admet_ce qui 

d ailleurs n est pas déinontré — que la démence précoce soit 
. Une Ps>' chose ^ausée par certaines auto-intoxications d’ordre 
genitalsurvenuesà l’occasion de la puberté, on peut súpposer que 
parfois des troubles analogues appaj-aissent en d’autres circons- 
tances mal définies, et il importe de souligner. à ce propos la 
Jongue aménorrhée de notrc malade. 

Quant à la démence, elle fait défaut dans notre observation 
cest entendu ; mais là n’est pas l’argument décisif. Pour affir- 
mer la guénson, il faudrait avoir la certitude que les fonctions 
mtellectuelles n’ont pas subi un amoindrisscment, si léger soit-il. 
Un voit quelquefois, au cours de rémissions presque complètes, 
des déments paralytiques recouvrer une apparence d’intégrité 
psjc iquc; mais ìl est exceptionnel qu’un examen attentif ne 
deyoile pas quelque lacune. II en est dc mème chez les déments 
precoces. Notre .malade, à sa sortie, donnait I’imprcssion d’une 
guerison complète; quiconque l’eút examinée à ce moment, au- 
rait repousse d’emblée tout soupgon d’affaiblissement intellec- 
tuel. beule une observation quogdienne et de longue durée a 
perrnis de reconnaltre que ce cerveau, si valide de prime abord 
etait en réalité sensiblement lésé. 

Cette jcune fille vit actuellement chez son frére médecin et les 
renseignements que ce dernier nous a fournis récemment confirment 
le d lagnostic de démence précoce, entendu dans lesensd’affaiblisse- 
inent mtellectuel plus ou moins profond. « MUe n..., nous dit 
son frere, paralt à tout l’entourage entièrement normale • elle se 
dinge seule, ne fait aucune extravagance, tient des propos cor- 
rects, semble s’intéresser à la musique et à la Iittérature. Mais 
quand on la suit de près,on la trouve bien changée.On est frap- 
pe tout d’abord par le peu d’affection qu’elle tcmoigne aux siens • 
sa sensibilité est très émoussée. Son atteiition est également dimi- 
nuee . elle a un langage maniérè, elle emploic des expressions 
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recherchées et le plus souvent elle parle comme si elle ne pensait 
pas à ce qu’elle dit. Elle n’était paa ainsi autrefois, sauf cepen- 
dant une tendance originelle au maniérisme. Sa conduite s’est 
profondément modifiée : elle agit comme si elle s’était imposé 
une règle immuable ; rien ne saurait lui faire changer ses heures 
de lever, de repas ? de piano, de lecture, de promenade ; elle fuit 
la société. Elle est devenue prodigue ; elle se livre à des achats 
inconsidérés ; va-Uelle dans un magasin,elle v achète,sansbesoin, 
trois ou quatre objets identiques, trois paires de chaussures, par 
exemple. Elle a établi un régime alimentaire qu’elle ne varie 
jamais;ceci,vraisemblablement,sous l’influence d’une idée fixe : 
elle est convaincue qu’elle dégage une odeur repoussante et se 
couvre de parfums. Enfin elle se montre très entètée, n’écoute 
aucune observation et s’irrite si on la contredit. » En somme, 
d’après le frère de la malade, il n’y a guère que l’indifférence af- 
fective qui soit nettement appréciable ; le reste peut ètre mis sur 
le compte de certaines bizarreries du caractère qui étaient déjà 
un germe antérieurement, mais qui se sont grandement dévelop- 
pées depuis deux ans. 

A notre avis, ces quelques symptòmes, pour aussi atténuès 
qu’ils soient, indiquent la persistance des troubles fondamentaux 
que nous avons observés pendant la crise aigué, et témoignent 
en faveur du diagnostic posé. On nous excusera d’avoir insisté 
sur des notions banales ; de récentes discussions à la Sociélé 
médico-psychologique et à la Sociélé clinique de médecine men- 
lale nous ont engagé à apporter au débat une observation qui 
n’apprendra rien de nouveau, qpais qui nous semble intéressantc 
parce qu’elle montre combien léger peut ètre raffaiblissement 
intellectuel dans la démcnce précoce. 
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Concours pour deux places de médecin enchef des asiles 
de la Seine. — Le lundi l er juillet 1912, à 2 heures précises, il sera 
ouvert à la Préfecture de la Seine à Paris et dans Ies conditions 
prescrites par le décret du 12 décembre 1907, un concours pour 
deux places de médecin en chef dans les asiles publics d’aliénés 
de la Seine. 

Les candidats qui désirent prendre part à ce concours devront se 
faire inscrire à la Préfecture de la Seine, service des aliénés (l er bu- 
reau), annexe de l’Hótel de Ville, 2, rue Lobau, tous les jours, di- 
manches et fètes exceptés, de 10 heures à midi et de 2 à 5 hcures, du 
lundi 20 mai'au samedi 8 juin 1912 inclusivemcnt. 

Sont admis à prendre part au concours : 1° les Directeurs-Méde- 
cins et Médecins en chef des Colonies d’aliénés de la Seine et des 
Asiles publics de toute la France; 2° les Médecins adjoints ayant 
subi avec succès le concours de l’adjuvat; les Chefs de clinique de 
pathologie mentale et des maladies de l’encéphale, à la Faculté de 
raédecine de Paris, ayant été, par décisions antéricures, assimilés 
aux médecins adjoints regus auxdits concours, à Ia condition qu’ils 
justifient de l’occupation effective, pendant une période d’au moins 
deux années, d’un poste, soit dans les Colonies d’aliénés de la Seine, 
soit dans les Asiles publics d’aliénés et qu’ils n’aient pas dépassé 
l’ágc de 50 ans à la date de l’ouverture du Concours. 

Les candidats devront, pour èlre inscrits au Concours, produire 
les pièces suivantes : 1° expédition d’acte de naissance; 2° certificat 
d’exercice prescrit par l’article 4 du décret du 12 décembre 1907. — 
íCc c<‘rtificat doit èlre délivré par le Prèfel du départcment où le 
Candidat exerce ou a exercé ses fonctions.) 

Les candidats absents.de Paris ou empèchés pourront demander 
leur inscription par lettre recommandèe. Toute demande faite 
après le jour fixé pour la clóture dt*s inscriplions ne peut ètre 
accueillie. 

Les candidats auront la faculté de déposer à la Préfecture de 1a 
Seine (Service des Aliénés), sous pli cachetè, revètu de lcur signa- 
ture, tous documents et notes qu’ils désireraient soumettre au 
jury, en vue de Féprcuve sur titrcs. 

Les candidats dont le nom figurera sur la liste arrètée par M. le 
Ministre de l’Intérieur recevront une convocation pour prendrc 
part aux épreuves. 

Laboratoire de psychologie physiologique de laSorbonne. 

— La direction du laboratoire de psychologie physiologique de la 


Digitized by 


Gck igle 


UMIVERSETY OFMICHIOAN 



196 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


Digitized by 


Sorbonne, vacante depuis la mort de M. Alfred Binet, vient d’ètre 
attribuée à M. Hcnri Piéron, maitre de conférences à PEcole des 
Hautes Etudes. 

Un article du« Temps »sur les módecins des asiles. — Nous 
lisons, dansle Temps du30 avril, un article anonyme quiviseplus 
particulièrement la suppression du titre de médecin-adjoint et d’où 
nous extrayons les lignes suivantes : 

« A l’heure actuelle, par la faute de règlements surannés, un 
certain nombre de médecins d’asile, le tiers environ, se trouvent 
inutilisés parce qu’ils sont privés de toute autorité et de toute res- 
ponsabilité. Or ces dernières sont les conditions essentielles d’une 
activité médicale rationnelle. 

« Le ròle du médecin d’asile est en effet complexe. L’application 
de la loi de 1838 l’oblige chaque jour à se prononcer sur des ques- 
tions de liberté individuelle (maintien et sortie^des malades). II 
est consulté dans maintes questions de droit civil. (interdiction, 
capacité civile). Défenseur né de ses malades, qui ne pourraient 
se fairc rendre justice eux-mèmes s’ils étaient lésés, l’aliéniste doit 
s’occuper de leur nourriture ct de leur vèture et veiller en général 
à ce qu’ils jouissent du plus grand bien-étre matériel et à ce qu’ils 
soient entourés d’une atmosphère morale de douceur qui, avec 
la suppression des moyens de contrainte, est une des conditions pri- 
mordiales de toule thérapeutique et de toute bonne assistance. 

« Ce ròle difficile ne peut ètre rempli que sile médecind’un éta- 
blissement hospitalier possède toute l’autorité nécessaire et la 
direction effective de son service. La discussion de la loi Dubief 
en 1907 à la Chambre a nettement mis en lumière cette nécessité 
d’une réforme dans l’organisation médicale des asiles, et M. Mir- 
man a prononcé, cn qualitò de commissaire du gouvernement, les 
paroles suivantes : « Sur ce point, pas de difficultés ; nous sommes 
d’accord ; lcs médccins ne scront plus divisés cn médecins en chef 
et médecins adjoints ; chacun d’eux aura son service propre avec 
les droits et la responsabilité qui y sont attachés. » (Séance du 
17 janvier 1907.) 

Et l’auteur termine en souhaitant la réalisation prochaine d’une 
modification administrative qui permettra« d’améliorer sensible- 
ment l’assistance des aliénés par un meilleur rendcment du person- 
nel médical, sans augmentcr les charges financières des asiles »- 


Le rapport de M. le D r P. Faivre sur le personnel médical 
des asiles d’aliénés en France. — M. le D r P. Faivre, inspec- 
teur général des asiles d’aliénés, a rédigé, sur le personnel médical 
des asiles, un rappoVt que les Annales parlemeniaires ont publié 
en son temps et sur les conclusions duqucl il n’est pas inutile de 
revenir ici mème. 

Pour ce qui a trait au nombrc des médecins par rapport à celui 
des malades, M. Faivre constate que ce nombre varie, d’un asile 
à l’autrc, dans une proportion considérable. 
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Pour les asiles publics, par cxemple, si l’on divise le nombre des 
malades par celui des médecins, on trouve que, pour un seul méde- 
-cin il y a : 


de 

200 

à 

250 

malades 

dans 

6 asiles 

de 

250 

à 

300 


— 

8 — 

de 

300 

à 

350 

— 

— 

2 — 

de 

350 

à 

400 

— 

— 

6 — 

de 

400 

à 

450 

— 

— 

7 — 

de 

450 

à 

500 

— 

— 

7 — 

de 

500 

à 

550 

— 

— 

3 — 

de 

550 

à 

600 

— 

— 

2 — 

de 

600 

à 

650 

— 

— 

1 — 

de 

600 

à 

650 

— 

— 

1 — 

de 

700 

à 

800 

— 

--- 

1 — 

de 1.000 

à 1.050 

— 

— 

1 — 


Le nombre des malades confiés à un seul médecin cst donc habi- 
luellement compris entre 300 et 500. Ce chiffre satisfera ceux qui 
admettent, avec Bournevillc (Rapport au Conseil supérieur de 
l’assistance publique), que « le n‘ombre des aliénés qui peuvent 
étre confiés à un seul médecin traitant ne doit pas dépasser 400, 
à la condition que les entrées annuelles ne s’élèvent pas à plus 
de 200 ». 

Quant aux asiles privés faisant office d’asiles publics (y compris 
les quartiers d’hospices), le rapport ne donne pas de renseigne- 
ments sur ce quotient ; il constate toutefois que la situation est 
pire que dans la catégorie précédente d’établissements : « Dans la 
moitié, dit-il, de ces établissements, il n’y a qu’un médecin pour 
400, 500, 600 — voire parfois 700 et 800 aíiénés.»II n’est personne 
qui puisse défendre de pareilles situations que M. Faivre qualifie 
de « fàcheuses ». 

M. Faivre a examiné, dans son rapport, si les fonctions de direc- 
teur et de médecin pouvaient et devaient étre rèunies. Prenant 
texte de l’avis positif qui fut formulé platoniquement par le Con- 
seil général de la Seine, dans sa séance du 21 décembre 1910, l’ai- 
mable rapporteur approuve cet avis dans son application aux petits 
asiles; il le combat lorsqu’il s’agit de grands établissements. « La 
direction administrative des grands asiles exige, affirme-t-il, une 
compétence spéciale et elle est à peu près exelusive de toute autre 
occupation. » C’est, au reste, au nom de cette « compéience spé- 
ciale » que le Conseil général de la Seine a demandé que la direc- 
tion des asiles de son département soit confiée à des médccins. 
M. l’Inspecteur général admettrait d’ailleurs volontiers que la 
charge de directcur soit confiée à un médecin qui, par des apti- 
tudes spéciales (services similaires dans un établissement de 
moindre importance), donnerait toutes garanties de bonne gestion 
à radministration qui l’investirait dc sa confiance. 

M. Faivre termine son intéressant rapport en réprouvant l’exer- 
cice de la médecine générale de la part des médecins attachés aux 
asiles publics et qui sont, dit-il, des « médecins-fonctionnaires». 
II y aurait beaucoup à dire là-dessus. J. C. 
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Modifications apportóes au décret du 2 fóvrier 1910.— 

L’article 16 est supprimé et remplacé par les dispositions sui- 
vantes r 

« Les médecins adjoints, sauf ceux qui ont été rétrogradés du 
poste de directeur médecin ou de médecin en chef par application 
des dispositions de Tarticle suivant ou dont la promotion se trouve 
retardée à titre de mesure disciplinaire conformément au mème 
article, sont nommés à l’ancienneté aux postes de directeurs méde- 
cins ou de médecins en chef. 

a Le point de départ de rancienneté dans le grade de médecin 
adjoint est déterminé, pour les médecins d’un méme concours, 
par le rang d’admission à ce concours. Touteíois, le médecinqui, 
dans le délai d’un mois après la proclamation des résultats du con- 
cours, n’aurait pas pris possession d’un des postes qui lui ont été 
offerts, perd le droit aux avantages que lui confère son rang 
d’admission. Cette disposition est applicablc à partir du concours 
de 1913. » 

Le paragraphe 6 de Tarticle 18 est supprimé et remplacé par la 
disposition suivante : 

« Trois directeurs médecins ou médecins en chef élus pour trois ans 
par leurs collègues, qui sontenoutre appelés à élire un suppléant. ■ 

Une modification est apportée au dócret du 2 février 1910 
qui permettra aux médecins actuels de certains quartiers 
d’hospice de prendre place, sans concours, parmi les méde- 
cins du cadre. — L'arlicle premier du décret du 2 février 1910 est 
ainsi con§u : « Les médecins adjoints dcs asiles publics d’aliénés 
sont recrutés au moyen d’un concours annuel. Nul ne pourra à 
l’avenir soit obtenir l’autorisation nécessaire pour exercer lcs 
fonctions de directeur médecin d’un établissement privé destiné 
au traitement des aliénés, soit étre agréé comme médecin d’un 
établissement de cette nature, s’il n’a subi avec succèslesépreuves 
duconcoursde l’adjuvat. — Toutefois un médecin ayant dépassé 
l’ftge fixé pour prendre part au concours et ayant acquis une noto- 
riété spéciale dans la science de la psychiatrie, pourra, sans subir 
les épreuves du concours, étre autorisé à diriger un établissement 
privé ou agréé comme médecin si la dispense lui aótéaccordée par 
le Ministre de l’Intérieur, sur l’avis conforme etmotivédela Com- 
mission prévuo à l’article 18 du présent décret. » 

Le paragraphe suivant vient d’ètre ajouté à cet article : « La 
mème exception pourra ètre consentie, sous les mèmes réserves, 
pour les nominationsdirectesàeffectuer par le ministre aux emplois 
du service médical des asiles publics départementaux nouvellement 
créés, en faveur des médecins du quartier d’hospice situé dans le 
département et ou jusqu’alors les aliénés du département auront 
été hospitalisés, qui justifieront, en outre des conditions exigées 
par 1»* f>aragraphe précédent, d’un minimum de dix ans de services 
dans ce quartier d’hospice. Le ministre fixera, par l’arrèté de nomi- 
nation. la classe du cadre administratif où ces médecins seront 
directívrnent inscrits. » 
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Personnel médical des asiles. — M. Danjean, médecin- 
adjoint de l’asile de Marseille, est promu à la classe exceptionnelle. 

M. Gassiot (concours de 1912) est nommé médecin-adjoint à 
Quimper. 

M. Lerat {concours de 1912) est nommé médecin-adjoint à 
La Roche Gandon (Mayenne). 

M. Santenoise, médecin-chef à Saint-Ylie (Jura^, est promu 
à la 2 e classe. 

M. Levet, directeur-médecin à l’asile de la Charité (Nièvre), 
est promu à la 2 e classe. 

M. Maunier, médecin en chef de l’asile d’aliénés d’Aix 
(Bouches-du-Rhóne), promu à la classe exceptionnelle du cadre. 

M. Ricoux, directeur médecin de l’asile d’aliénés de Moulins, 
promu à la 3 e classe du cadre. 

M. Castin, médecin en chef de l’asile d’aliénés de Saint-Robert 
(Isère), promu à la 3 e classe du cadre. 

M. Lafage, médecin adjoint de l’asile d’aliénés deLeyme,nommé 
médecin adjoint à l’asile d’aliénés de Cadillac. 

M. Bourilhet, médecin adjoint à Quimper, nommé médecin 
adjoint à Moulins. 

M. Jacquin, médecin en chef à Bourg, promu à la 3 e classe. 

M. Dromard, médecin-adjoint de l’asile public d’aiiénés de 
Clermont, promu à la classe exceptionnelle.. 

M. Prince, concours de 1912, nommé médecin-adjoint à 
Limoux. 

M. Calmettes, médecin-adjoint de l’asile de Naugeat, promu 
à la l re classe. 

M. Nouet, raédecin-adjoijit de l’asile d’Evreux, promu à la 
l fe classe. 

M. Alombert-Goget, médecin en chef de l’asile de Marseille, 
promu à la 2 e classe. 

M. Charuel, directeur, médecin de l’asile de Chálons, promu 
à la l re classe. 

M. Pasturel, médecin-adjoint à l’asile de Braqueville (Haute- 
Garonne), promu à la classe exceptionnelle. 

M. Levassort, médecin-adjoint à l’asile de Caen, promu à la 
classe exceptionnelle. 

M. Halbertchtadt, médecin-adjoint à l’asile de Saint-Venaqt 
(Pas-de-Calais), promu à la classe exceptionnelle. 

M. Ducosté, médecin-adjoint à l’asile de Pau, promu à la 
l re classe. 

M. Charpentier (Joseph), médecin-adjoint de I’asile de Pré- 
montré, promu à la classe exceptionnelle. 
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COMMUNICATIONS DIVERSES (Siute) (1). 

Des rémissions et des intermissions dans les délires 
hallucinatoires chroniques, par M. Georges Petit (de Cha- 
renton). — Les délires hallucinatoires chroniques sur\ r enant chez 
les dégónérés débutent parfois par une longue phase initiale où 
prédomine un état dc dépression avec idées de suicide, les idées 
parano’íennes occupant un plan très effacé. On concoit combien 
cette période d'incubation est d’une interprétation malaisée, 
quand elle est entrecoupée, comme dans une observation rap- 
portée, par des rémissions et dcs intermissions nombreuses. Le 
délire hallucinatoire chronique prend alors Taspect de la folie 
périodique à forme parano'íaque, et !e diagnostic différentiel avec 
cette affection devient d’une extreme difficulté. 

Sur une variété de pseudo-hallucinations : les auto-repré- 
sentations mentales aperceptives dans les délires halluci- 
natoires chroniques, par M. Petit (de Charenton). — Au cours 
des délires hallucinatoires chroniques, il n’est pas rare d’observer, 
à còté des hallucinations sensorielles, qcenesthésiques et psycho- 
motrices, des phénomènes non hallucinatoires souvent confondus 
avec les précédents. Parini ces pseudo-hallucinations, on peut 
distinguer des représentations mentales non verbales (idées 
vagues et mal formulées, sentiments variés, etc.), que le sujet 
attribue à une personnalité ètrangère et extèrieurc à la sienne 

(1) Voir n° 4 , avril 19I2 ; p. K‘>6. 
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agissani sans rintermédiaire de phénomènes sensitifs, sensoriels 
ou moteurs. 

Ces représentations mentales aperceplives se rapprochent des 
hallucinations proprement dites par le caractère d’automatisme, 
coinmun aux deux ordres voisins de phénomènes. 

Psychose syphilitique chez un vieiUard de 71 ans, par 

MM.MiGNOTet Adam (de Charenton).— Un israélite de 71 ans 
contracte la 2. II en est tellement affecté qu’il tombe dans un 
état mélancolique très nettement déterminé par le traumatisme 
mental. Ce malade,soumis à un traitement mercuriel,entre dans 
un état confusionnel inquiétant qui disparalt avec la suppression 
du médicament. 

Resté dément, le malade meurt quelque temps après. 

Néphrite aiguè avec urémie délirante à forme mélanco- 
lique et hjrperlymphocjrtose rachidienne, par MM. Mignot 
et Adam (de Charenton). — L’observation que présentent les 
auteurs est intéressante au point de vue étiologique et thérapeu- 
lique; elle Fest surtout parce qu’elle montre la présence de lym- 
phocytes dans le liquide céphalo-rachidien alors que jusqu’ici 
on n’avait signalé que de la polvnucléose. 

Recherche, chez les petites hérédo-tuberculeuses, de 
l’hypersuggestibilité mise en évidence par la conservation 
des attitudes jointe à la mythomanie,par M.André Collin. 
— M. Collin attire l’attention sur de nombreuses observations 
de petites filles issues de souche intoxiquée (alcool) ou infectée 
(tuherculose) qui ont présenté un retard dans l’ètablissement des 
ypre ières fonctions (premiers pas, premiers mots) ct qui, bien au 
delà de trois ans, conservent d’une fa^on parfaite les attitudes 
donnèes, cependant qu’elles se montrent déjà mythomanes. II 
s’agit, a son avis, d’hystériques et il se demande s’il ne faudrait 
point exiger cette enquète sur l’hèrédité et la première enfance 
pour porter le diagnostic d’hystèrie, ce qui restreindrait l’exten- 
sion du mot en insistant sur le fait que les hvstèriques prolongent 
en partie le syndròme infantile. 

Neurasthénie traumatique suivie de manie, par R. Bi:non 

(de Nantes).— L’auteur rapporte une observation de « neuras- 
thénie » post-traumatique suivie de manie. Le sujet, agè de 
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d 7 ans, regut un traumatisme cranien en mai 1906. II ne perdit 
pas connaissance. A la suite de cet accident, se développa un 
syndrome asthénique bien caractérisé : diminution de la force 
musculaire, phénomènes d’anidéation, troubles du caractère, 
céphalée, rachialgie, bourdonnements d’oreilles, etc. Cet état 
persista jusqu’en aoút 1911. Á cette époque et progressivement 
se développa Thypersthénie ou manie. Le malade fut placé à 
l’asile en novembre 1911. Actuellement, en mars 1912, état 
hypomaniaque. 

Cette observation met en évidence les relations de Tasthénie 
et de la manie. Elle peut ètre considérée commc une variété 
d’asthénomanie post-traumatique. Elle montre combien prati- 
quement il importe de réserver le pronostic de la neurasthénie 
traumatique. 

Psychopathies et insuffisance rénale, par M. Beriel (de 
Lyon).— L'auteur, à Toccasion de trois observations, insiste sur 
I’importance du facteur nerveux dans la genèse des troubles 
psychopathiques dits urémiques. II attire Fattention sur la néces- 
sité de différencier ces manifestations des accidents nerveux 
proprement dits de Turémie. Ces derniers (convulsions, coma) 
sont essentiellement azotémiques; les premières sont simplement 
développées à la faveur de Tinsuffisance rénale, qui ne fait que 
révéler le délire comme pourrait le révéler toute autre intoxica- 
tion. Dans ces cas (observations personnelles), l’urée n’est pas 
augmentée dans le liquide céphalo-rachidien. 

L'assistance psychiatrique à domicile, par le D r Man- 
heimer-Gommès (de Paris).— Tous les procédés psychiatriques 
d'assistance sont basés sur rintemement, ou tout au moins Tiso- 
lement. Mais, à notre avis, il faut tenir compte du grand nombre 
de vésaniques qui guérissent chez eux. On pourrait ériger ce pro- 
cédé en svstème dans un certain nombre de cas, en créant pour 
eux des visites à domicile et des consultations de dispensaires. 

Avantage moral : maintien des liens familiaux. 

Avantage au point de vue traitement et assistance : pour les 
convalescents d’asile (qui doivent se réadapter progressivement 
à la vie extérieure); pour des déments séniles paisibles; des épi- 
leptiques avec simples crises, sans délire; des enfants anormaux 
fréquentant les classes spéciales; des psychasthéniques relevant 
de la cure libre; quelques aigus, mème,à délire onirique basé sur 
des troubles organiques. 
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L’application de cette méthode exigeant une sélection rigou- 
reuse des malades (tenir compte du diagnostic, du caractère 
habituel, des réactions) et des familles (situation matérielle et 
morale, éducationspécialeà chaque cas). Róle du médecin absolu- 
mentcapital.Emploi fréquent,pourraider,d’infirmières à domicile. 

Róle prophylactique possibie de ces dispensaires psychia- 
triques (cure des tares organiques, conseils de vie, dépistage 
précoce des vésanies, lutte antialcoolique). Pourraient servir aussi 
à la prévention criminelle. 

Valeur économique du 6ystème à Theure où Ton s’inquiète 
de Ténorme accroissement du budget des Asiles. 

Psychose par dysthyroldie chez une goitreuse. Guérison 
par le traitement thryroldien, par MM. Fraikin et Grenier 
de Cardenal (d’Argelès-Gazost). — Les auteurs rapportent 
robservation d’une malade de 48 ans, sans hérédité psychopa- 
thique, atteinte depuis quinze ans de goitre simple avec symp- 
tòmes de myxoedème fruste qui, après quelques modifications 
du caractère, fit un accès aigu délirant avec hallucinations de 
Touie et de la vue, idées de grandeur et de persécution. Premier 
examen en 1908, cinq mois après le début, au moment où les 
réactions violentes de la malade allaient nécessiter rinternement. 
Institution du traitement thyroidien (0,20 centigr.de glande sèche) 
pendant deux mois par périodes de quinze jours et repos de huit 
jours. Guérison au bout des quinze premiers jours. II ne reste 
que quelques modifications du caractère. Revue en 1909, 1910, 
1911, la maladc est complètement guérie; elle ne suit le traitement 
thyroidien que de loin en loin, à titre prophylactique. 

A ce sujet, les auteurs rapprochent de leur observation celle 
que M. le Professeur Régis a publiée dernièrement dans VEn- 
céphale , d’un myxoedémateux atteint de psychose hallucinatoire 
chronique, améliorée au point de vue du myxcedème par le trai- 
tement thyroidien, mais non au point de vue des phénomènes 
mentaux. Ils pensent que ceux-ci sont restés stationnaires à 
cause de leur chronicité et de leur ancienneté et que les phéno- 
mènes psychopathiques aigus du myxcedème ou de l’hypothy- 
roidie sont guérissables par le traitement thyroidien. 

L’atavisme ou zoanthropoldisme mental, par M. Paul 
Courbon (d’Amiens).— L’auteur propose de désigner sous le 
nom d’atavisme ou zoanthropoidisme mental, le syndrome cons- 
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titué par la présence, chez un étre humain, d’une personnalité 
animale, c’est-à-dire de goùts, de moeurs, d’aptitudes, d’atti- 
tudes, d’une mimique et de mouvements propres à Tanimal et 
non à l’homme. 

Ge syndrome est congénital ou acquis suivant qu’il résulte 
d’un trouble portant sur l’un ou l’autre des deux facteurs cons- 
titutifs de la personnalité individuelle : le patrimoine héréditaire 
et l’éducation. 

Alavisme menlal congénilal. — Le patrimoine héréditaire 
apporté à la naissance est dans ce cas amputé de toutes les acqui- 
sitions faites par les ascendants humains : le malade se trouve 
hériter non pas de ses générateurs immédiats.mais d’aieux pré- 
humains; il naft avec une personnalité animale. Si le nouveau-né 
apporte un cerveau et des organes sensoriels normaux, l’éduca- 
tion aura vite fait de combler la lacune héréditaire : le syndrome 
disparaltra avant méme qu’on ait eu le temps de le constater. 

Si le nouveau-né apporte une défectuosité congénitale du cer- 
veau qui le rend réfractaire à toute éducation, comme c’est le 
cas dans l’idiotie, la lacune ne sera jamais comblée, le syndrome 
persistera toute la vie. C’est Vatavisme menlal conslilulionnel 
incurable. 

Si le nouveau-né apporte une infirmité sensorielle (surdi- 
mutité ou cécite) et une débilité mentale qui nécessite un mode 
particulier d’éducation, la lacune restera béante jusqu’au jour 
où cette méthode éducative spéciale sera employée. Le syndrome 
ne disparaítra qu’à ce moment; c’est Valavisme menlal pseudo - 
conslilulionnel acquis. 

Alavisme menlal acquis. — L’individu était arrivé à une date 
plus ou moins avancée de l’existence sans présenter aucune 
anomalie. La persońnalité s’était normalement développée, 
quand par suite de la maladie elle subit une régression qui fran- 
chit les limites de l’évolution individuelle et remonte sur l’échelle 
de l’évolution spécifique. 11 y a régression phyllogénique et non 
pas seulement régression ontogénique comme dans l’ecmnésie 
et le puérilismc mental. 

Ce syndrome se présente sous deux formes suivant que le 
trouble de la tnómoire psychique et organique qui le conditionne 
est du à la confusion ou à la démence : Alavisme menlal confu- 
sionnel curable et. Alavisme menlal démentiel incurable. 

Diagnoslic. — Le zoanthropoídisme, ne doit pas ètre confondu 
avec la zoanthropie, conviction délirante qu’a I’individu d’ètre 
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transformé eri animal. Le zoanthropoi’de a par ses réactions 
l’apparence d’une bète. Le zoanthrope se croit changé en bète. 

L’auteur cite plusieurs observations et notamment celle du 
sauvage de l’Aveyron étudié par Itard. 


SOGIÉTÉ MÉDICO-PSYGHOLOGIQUE 

Séance du 25 mars 1912. 

Présidence de M. Klippel, président. 

M. Trénel donne lecture du rapport de la Commission, MM. Co- 
lin, Mignot, Trfnel, chargée d’étudier la question d’ordre admi- 
nistratif soulevée par la communication de M. Dupoly (février 
1912). 

Les conclusions de ce rapport sont en substance les suivantes : 

1° Un directeur d’asile n’a pas le droit légalemenl , de sa propre 
autorité, de demander personnellement un certificat de situation 
concernant un malade interné, à un médecin de l’établissement. 
Le directeur n’est jamais qu’un agent de transmission ou d’exècu- 
tion. 

2° Lorsque le médecin est invité à fournir un certificat de situa- 
tion, il doit se faire présenter le dossier administratif du fnalade 
intéressé et trouver à ce dossier la pièce officielle justifiant l’éta- 
blissement du certificat. II commet une grave imprudence s’il 
rédige un certificat lorsque ces conditions ne sont pas remplies. 

M. Briand fait remarquer que l’intervention du directeur dans 
les décisions à prendre vis-à-vis des malades n’implique jamais une 
initiative. II rappelle en outre que dans un cas connu de lui, un 
médecin d’asile, qui crut devoir fournir un certificat de situation 
sans précautions suffisantes, à cause de l’utilité évidente de ce 
certificat, fut plus tard l’objet d’une plainte portée par la malade 
que le certificat concernait. De l’avis de juristes expérimentés, ce 
collègue était difficilement défendable en droit. 

Les conclusions du rapport de MM. Golin, Mignot et Trenel, 
mises aux voix, sont adoptées à l’unanimité. 

Le sang dans l’état de mal épileptique, les formes déli- 
rantes et éclamptiques. — MM. Klippel et Feil étudient la 
formule sanguine chez les épileptiques. Ils pensent que le nombre 
des globules rouges, et surtout des globules blancs, se modifie 
pendant l’état de mal, et mème au cours des états délirants qui 
succèdent parfois aux crises d’épilepsie dite essentielle. 

Ils rapportent plusieurs observations où ils ont trouvé d une 
íagon constante une forte leucocytose : 

22.000 leucocytes dans un cas, 

15.000 chez un autre, 

20.500 chez un troisième. 
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L’une des observations, concernant un épileptique en état de 
mal,estparticulièrementintéressante,car l’on a pu suivre le malade 
longtemps après sa guérison, et pratiquer de nombreux examens 
de sang. 

Pendant Tétat de mal, la formule sanguine était: légère hyper- 
globulie, grosse leucocytose avec polynucléose et absenced’éosino- 
philie; puis, progressivement, à mesure que la leucocytose dispa- 
raissait, on voyait augmenter le nombre des lymphocytes etdimi- 
nuer celui des polynucléaires; les éosinophiles remontaient aussi 
notablement, comme on le voit à la convalescence desinfections 
aiguès. 

De ces faits, les auteurs rapprochent des cas analogues qu’ils ont 
observés chez des éclamptiques. 

La pathogénie de ces modifications sanguines est complexe et 
incertaine : 

L’action de la température ne peut ètre invoquée, ni la médi- 
cation que l’on fait prendre aux malades, bromure par exemple. 

On ne peut admettre non plus que la simple concentration du 
sang et la cyanose qui marquent l’attaque d’épilepsie, puissent 
expliquer ces phénomènes; car tous les éléments du sang devraient 
étre proportionnellement augmentés. Or la leucocytosc l’emporte 
notablement sur Taugmentation du nombre des globules rouges. 

On ne peut penser non plus que ces modifications du sang soient 
liées à l’état général, aux troubles de la nutrition et de l’alimenta- 
tion qui sont la conséquence de la maladie nerveuse. 

Ces troubles jouent sans doute un ròle, mais un róle secondaire, 
car d’autres maladies peuvent s’accompagner de troubles beaucoup 
plus prononcés, sans leucocytose. 

Les deux hypothèses les plus vraisemblables sont les suivantes : 

L’intoxication ou la toxi-infection frappent le systèmc nerveux, 
en méme temps que les organes modérateurs des globules 
blancs. 

Ou bien, les troubles vaso-moteurs et circulatoires résuitent d’un 
trouble nerveux primitif en rapport avec les attaques. 

Les auteurs admettent le ròle probable de ces deux causes asso- 
ciées; l’infection est non douteuse, la température, les toxines qu’on 
trouve dans le sang des épileptiques en sont une preuve. Mais, ils 
ont tendance à penser quc les modifications sanguines relèvent 
aussi des seuls troubles del’innervation,liés à l’état d’excitation des 
centres nerveux. 

II faudrait alors admettre que les perturbations nerveuses vaso- 
motrices fussent capables de modifier le nombre apparent des élé- 
ments du sang. 

C’est une simple hypòthèse, mais une hypothèse qui paralt fort 
vraisemblable, et qui pourrait expliquer les cas où l’on est forcé 
d’écarter toute cause infectieuse au toxiquc. 

Cetle modalité serait à opposer à l’actiorí simultanée,sur les 
organes hèinatopoictiques et sur le système nerveux,d’une infection 
ou d’une intoxication. 

Ces données méritent confirmation avant d’ètre généralisées 
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mais eiles ont paru dignes d'ètre notées dans une affection aussi 
pleine d’obscurité que l’épilepsie. 

M. Marchand rappelle qu’il a fait des examens sanguins nom- 
breux chez les épileptiques en état de mal; qu’il a obtenu des résul- 
tats variables, et par conséquent difficiles à interpréter. 

II attribue à ralimentation un ròle beaucoup plus important que 
celui qui a été indiqué par les auteurs. 

M. Piéron estime que des perturbations sanguines indiquées 
par MM. Klippel et Feil, la leucocytose seule mérite d’ètre rete- 
nue; il lui semble bien qu’il s’agit d’une leucocytose réelle; mais, 
ajoute-t-il, des observations plus nombreuses, à cause mème de 
l’intérèt de celles-ci, doivent étre faites avant toute généralisation. 

Conformément aux conclusions du rapport de M. Boissier, le 
doteur Hariett Alexander, de Chicago, est nommé membre 
assoeié étranger. 

# 

# # 

Séance du 29 avril 1912. 

M. Klippel íait part à la société de la mort de Paul Brousse, 
raembre titulaire, décédé depuis la dernière réunion. 

Conformément aux conclusions du Rapport présenté par M. Cap- 
'oras, au nom de la commission du prix Aubanel, ce prix est'dé- 
cerné à M. le D r Benon, médecin adjoint de l’asile de Nantes. 

La commission propose pour le prix Aubanel à décerner en 1914 
la question suivante : Démence d'origine Iraumatique á Vexclusion 
de la paralysie générale progressive . 

Cette proposition est adoptée. 

De la guérison tardive des accès d’aliónation mentale à 
propos de la loi sur le divorce. — M. Calmette a réuni les 
observations de sept malades, dont six périodiques, qui ont enfin 
présenté les apparences d’une guérison stable, après un séjour à 
l’asile variant entre cinq et quatorze ans, et après avoir été considé- 
réscomme des chroniques et des incurables. 

L’un de ces malades, qui avait été préalablement interné pour 
un premieraccès maniaque, et dontledeuxième internement dura 
quatorze ans, resta dix ans dans un état tel qu’on le tenait pour 
un maniaque chronique et frappé de démence. 

Si l’aliénation mentale est demain une cause de divorce, conclut 
l’auteur, les aliénistes auront le devoir d’ètre extrèmement pru- 
, dents avant d’affirmer l’incurabilité. II n’en reste pas moins exact 
que ces cas sont exceptionnels. 

M. Trenel fait remarquer que la plupart des malades présentés 
par M. Calmette étant des périodiques, tout expert eùt reculé 
devant l’affirmation d’incurabilité. 
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Pour M. Briand, les signes formels dc rincurabiiité chez les 
vésaniques sont encore à trouver ; et l’expertise en matière de 
divorce, si la loi la prescrit demain, sera pour les aliénistes unc 
táche difficiie. 

G’est une táche que dans bien des pays civilisés les aliénistes 
remplissent avec succès, répond M. Trénel; il est entendu que 
dans quelques cas il sera impossible de se prononcer, et il y aura 
lieu d’ajourner la décision. 

Les pièces de procédure à Tasile. — M. Trénel, en se pla- 
gant au point de vue particulier du divorce, demande à ses col- 
lègues ce qu’ils sont obligés de faire, et ce qu’ils font, lorsqu’un 
huissier se présente dans leur service, en prétendant signifier un 
exploit à un aliéné lui-mème* Que faire, d’autre part, lorsque le 
tribunal fait citer un malade, et prétend Tinterroger soit à l’au- 
dience soit en chambre du conseil ? 

Avec MM. Arnaud,Briand,Legrain, le débat se généralise. Faut- 
il laisser parvenir cntre les mains des malades les pièces deprocé- 
dure qui les concernent, lorsque cela présente un réel inconvénient 
d’ordre médical? M. Arnaud rappelle qu’à l’occasion d’uncasliti- 
gieux,leprocureurdela Répubiiquelui a prescrit d’aviser Ic Parquet 
lorsqu’il jugeait à propos de ne pas communiquer. M. Legrain 
expose l’incidentà la suite duquel, dans le département de la Seine, 
l’administration préfectorale a enjoint aux directeurs de laisser 
communiquer les pièces de procédureaux malades. Mais depuis, et 
cela résulte de documcnts cités par MM. Briand, Vigouroux, 
Lwoff, Ritti,Truelle, Dupain, la mèmc administration a donné 
des instructions contradictoircs ; il est vrai que les asiles de la 
Seine ne sont pas situés dans le ressort du mème parquet, et que 
les tendances de chaque parquet ne sont pas identiques. 

M.Ritti rappelle l’histoire, remontant à quelques années,d’une 
maniaquetraitéeàSaint-Maurice,à qui, —conformément à des ins- 
tructions récentes du garde des Sceaux d’alors— on communiqua 
l’exploit d’huissier lui annongant l’ouverture contre elle d’une 
procédure d’interdiction. Résultat : un accès de fureur tellement 
violent qu’ii fit époque, et que le directeur de l’établissement 
signala le fait au Ministre de l’Intérieur, et demanda des instruc- 
tions en prévision de cas analogues. II ne fut jamais répondu à 
cette demande. 

La question est laissée à l’ordre du jour : en ce qui concerne les 
asiles publics, ne ferait-on pas mieux de s’adresser directement à 
l’administrateur provisoire des biens (et des intérèts en général), 
des aliénés, qui prendrait avis du médecin traitant et agirait 
ensuite, au nom du malade ? 

P. Juquelier. 
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SOGIÉTÉ CUNIQUE DE MÉDEGINE MENTALE 

, Séance \du 18 mars 1912. 

Electio&s. — Membre lilulaire : M. le D r Bussart, médecin 
de la Maison de Santé du D r Semelaigne, Neuilly (Seine.) 

Membres correspondants : MM. les D r * Beaussart, médecin- 
adjoint des asiles, et Princb, médecin-adjoint des asiles. 

Paralyaie gónérale amaurotique. — MM. Trenel et Puillbt 
présentent un nouveau cas de paralysie générale amaurotique et 
signalent une fois de plus, dans les' cas de ce genre, la coincidence 
d’un état hallucinatoire avec une amaurose. 

Impulaions ou épilepsie larvée. — M. Beaussart présente 
un malade du service de M. Colin, malade à antécédents hérédi- 
taires très chargés, interné dès l’àge de quinze ans pour perver- 
sions instinctives et instabilité et qui, évadé de l’asile à vingt et un 
ans, s’est engagé aux zouaves. Réformé au bout de trois ans, il 
a vécu une année chez une sceur qui a été obligée de le faire ar- 
rèter et de le faire interner parce qu’il s’était livré sur elle à des 
violences et voulait la violer. La brusquerie de l’acte, l’amnósie 
consécutive font penser à un épisode d’épilepsie larvée malgré un 
appoint alcoolique qui vient compliquer le problème. 

Depuis un an, le malade a eu à l’asile de fréquentes impulsions 
parmi lesquelles on peut distinguer des impulsions habituelles 
aux dégénérés ou mème dues au caractère irritable des épileptiques 
et des impulsions violentes et dangereuses s’accompagnant d’hal- 
lucinations, d’amnésie et de confusion qui sont de la traduction de 
la névrose comitiaie (épilepsie larvée). Une observation attentive 
du malade n’a pu déceler de manifestations convulsives, si minimes 
soient-elles : toutefois le malade aurait présenté de ces manifes- 
tations il y a plusieurs années. 

Le diagnostic de la nature des impulsions est délicat à établir 
et ici se pose le difficile problème de la sortie de ces malades. 

Débile intellectuel atteint de délire de persécution et d’am- 
bition. — MM. Roubinovitch et Fillassier présententunmalade 
persécuté-persécuteur, arrété plus de vingt íois, interné à plusieurs 
reprises, et dont le délire remonte à de longues années. Ce délire, 
exclusivement interprétatif et imaginatif, dépourvu de tout élé- 
ment hallucinatoire, accompagné de tendances agressives contre 
tous ceux qui ne partagent pas les convictions mégalomaniaques, 
absurdes, mais inébranlables du malade, le rend particulièrement 
dangereux. 

Corps ètrangers trouvós chez les aliénés. — M. PicfluÉ 
montre une série de corps étrangers qu’il a recueillis au cours d’in- 
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terventions sur des aliénés (corps étrangers de Tcesophage, du 
rectum, de l’oreille, de la vessie...)- 

Hémorragie surrénale traumatique et troubles men- 
taux. — M. Guiraud (de Tours) présente les coupes histologiques 
d’une hémorragie de la capsule surrénale droite. Cette hémor- 
ragie est consécutive à un traumatisme survenu huit jours avant 
l’entrée du malade à l’asile. Confusion, hallucinations et agitation. 
Syndrome surrénal aigu. Mort rapide. 

Ostéome de la dure-mère chez un épileptique. — MM.Mau- 
rice Ducosté et Soury présentent le cerveau et les méningesd’un 
épileptique chez lequel l’autopsie révéla quatre ostéomes volu- 
mineux de ia dure-mère, situés au niveau des lobes frontaux, du 
lobe occipital gauche et dans le faux du cerveáu. LJn de ces ostéo- 
mes, large de six centimètres et long de quatre, avait comprimé 
la première et la sixième occipitales qui se montraient ratatinées, 
piissées sur elles-raèmes et atrophiées. Ces formations osseuses 
pathologiques semblent s’ètre constituées aux dépens du feuillet 
interne de ia dure-mère ; aucun signe précis n’en a révélé l’exis- 
tence pendant la vie du malade, et ieur róle dans la production et 
l’évolution des attaques épileptiques demeure obscur. 

J. C. 


Séance du 15 avril 1912. 

Délire onirique à systématisation secondaire chez un 
débile. — M. Legrain présente un malade de cinquante-huit ans, 
vieil alcoolique, ayant de nombreux stigmates de sénilité précoce, 
-par conséquent réelle. Interné il y a trois ans, comme suite pro- 
bable d’un ictus apoplectiforme, suivi d’un délire onirique très 
intense où la fabulation seule a joué un ròle. Jamais il n’y a eu 
d’hallucination. A l’asile, le malade a vécu sur les reliquats mné- 
siques de cette rèvasserie, d’où il a extrait tous les éléments d’un 
délire systématisé de persécution, se constituant une nouvelle 
personnalité. L’affaiblissement de ses facultés seul l’a empèché 
de rectifier ses chimères et de combler l’énorme lacune contem- 
poraine de son ictus. Du reste, ses souvenirs antérieurs à l’ictus 
sont très précis. Bien qu’ayant des lacunes de mémoire actuelles, 
le raalade n’oublie pas ses néo-conceptions délirantes, et, depuis 
deux ans, il ne varie jamais dans ses déclarations, conformant ses 
réactions à la nature de ses idées délirantes. 

Impulsion homicide et impulsion suicide d’origine alcoo- 
lique — M. Truelle montre une femme de quarante-neuf ans, 
internée à trente-cinq ans à la suite d’une tentative de meurtre 
par impulsion subite, mnésique et consciente provoquée, en dehors 
de tout état d’ivresse ou de délire proprement dit, par des excès 
de boisson. 

Mise en liberté après quatotze mois de séjour à l’asile, elle reprend 
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ses excès et commet une tentative de suicide dans une sorte d’accès 
d’automatisme vigilambulique analogue au premier. 

Pas d’autres phénomènes morbides ni avant, ni après. Depuis 
1900, la malade, totalement privée d'alcool, est apparemment nor- 
male. L’opportunité d’une mise en liberté doit-elle ètre envisagée ? 

Délire spirite et graphorrée paroxystique. — Présenta- 
tion de xnalade. — MM. Capgras et Terrien présentent une 
dégénérée de quarante-cinq ans qui, à la suite d’un délire érotique 
d’interprétation avec réaction de persécutrice amoureuse, a con- 
sulté un grand’ nombre de somnambules et acheté un appareil 
magique qui lui permet de prédire l’avenir. Sous cette influence, 
elle arrive à se prendre elle-mème pour un médium et manifeste 
des idées ambitieuses mal systématisées. Au cours de ce délire, elle 
présente des crises de graphorrée impulsive sans autre phénomène' 
d’excitation, Les écrits, par leur contenu et leur forme, se rappro- 
chent de l’écriture médiumnique, mais en diffèrent pár l’absence 
d’état second, d’automatisme et d’amnésie. 

Un cas de délire d’imagiaation. — MM. Trénel et Crinon 
présentent unemalade qui, ayant quitté subitement son domicile, 
s’est fait arrèter au pied de la statue de Jeanne d’Arc en cherchant 
à dételer un cheval pour l’enfourcher. Au moment de son arres- 
tion, elle se déclare Jeanne d’Arc et appelée à rétablir la paix en 
France. A l’asile, elie manifeste des hallucinations psycho-motrices, 
et peut-ètre auditives ; mais ce qui domine le tableau, ce sont des 
récits fabuleusement extraordinaires. Elie est d’une haute nais- 
sance,elle a été enlevée, a fait des voyages en Amérique, au Maroc ; 
il lui est arrivé des accidents multiples, chute de cheval, enlève- 
ment, etc. Les récits ne paraissent pas conditionnés par les hal- 
lucinations. 

Diagnosticétiologiqrie des fugues.— MM.Colin etLivETpré- 
sentent l’observation d’une malade alcoolique invétérée qui, 
plusieurs fois, a quitté son domicile. La plus récente et la plus im- 
portante de ses fugues l’a amenée à Paris où la police l’a recueillie. 
L’intérèt de cette observation réside en ce que le facies de cette 
malade, couturé de cicatrices, sa langue qui présente une encoche 
sur son bord droit, ses énergiques dénégations au point de vue al- 
coolique peuvent la faire au premier abord considérer comme épi- 
leptique. En réalitè, tous les renseignements recueillis à son sujet 
viennent confirmer le premier diagnostic en la présentant comme 
une alcoolique de longue date. 

Accès périodìques et atypiques d’alcoolisme subaigu. — 

M. Demay présente un malade de cinquante-six ans, sujet depuis 
six ans, chaque année et à la mème époque, à des accès subaigus 
à forme spéciale (tendances catatoniques, mutisme, automatisme 
verbal)etdurantseulementdeuxà trois jours. II s’agirait de poussées 
atypiques d’alcoolisme subaigu chez un dégénéré ne présentant 
par ailleurs aucun signe d’excitation chronique. 

J. C. 
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SOCXÉTÉ DE MÈDECINE DE PARIS 

Séance du 24 février 1912. 

De rimpuissance génitale. — M. Le Fur décrit un certain 
nombre de variétés d’impuissance intéressantes à étudier chez les 
neurasthéniques, les psychasthéniques, les malades atteints d’af- 
fections génito-urinaires, de troubles de la nutrition, dont Tobésité, 
et les impuissances par modifications ou déviation de la fonction 
génitale (continence, excès, onanisme, homo-sexualité). 11 pense 
qu’il existe, bien que rarement, un certain nombre d’impuissances 
essentielles d’origine psychique pure, momentanément et facile- 
ment curables. Mais presque toujours, les impuissances sont sous 
la dépendance des lésions de l’urètre, de Ja prostate ou de l’ap- 
pareil séminal... et ce sont ces lésions qu’il faut soigner pour 
obtenir une guérison. En dèhors de l’impuissance complète, il 
faut accorder une grande importance à l’éjaculation prématurée 
qui conduit, à la longue, à l’impuissance. 

Le pronostic de l’impuissance génitale est souvent grave par 
les conséquences individuelles, familiales et sociales qu’elle 
entraine. ' 

- Pour M. G. Luys, la plupart des impuissances qui ne sont pas 
dues à un trouble du système nerveux sont causées par des 
lésions du verumontanum; lorsqueparl’urétroscopie, onpeut cons- 
tater des altérations de cet organe, le traitement direct par les 
cautérisations donne des résultats remarquables. 

M. Paul Guillon insiste sur la complexité du traitement des 
impuissants; il faut toujours examiner complètement l’appareil 
uro-génital et très souvent, on constate une lésion, de l’urètre pos- 
térieur par exemple; ces cas sont fréquents et doivent ètre consi- 
dérés comme curables. 

M. Berillon décrit les bons résultats obtenus par la psychothé- 
rapie; mais il faut recourir à une suggestion « armée » qui amplifie 
l’action suggestive par l’adjonction de sensations physiques; dans 
le traitement de l’impuissance sexuelle, une telle suggestion 
« armée » d’allure symbolique (sous forme de talismans, d’amulet- 
tes, de médicaments d’allure bizarre)se montre particulièrement 
efficace. 


Séance du 8 mars 1912. 

Traitement de l’impuissance gónitale. — M. Le Fur. Ce 
traitement est très variable suivant les formes observées : tout 
d’abord, il faut savoir qu’une sage hygiène génitale doit ètre con- 
seillée à l’aurore et au déclin de la vie génitale comme au moment 
de la puberté. L’impuissance des névrophates neurasthéniques et 
psychasthéniques devra ètre traitée par la psychothérapie et la 
suggestion parfois ; l’impuissance si souvent associée à des lésions 
locales de l’urètre postérieur et de la prostate guérit presque tou- 
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jours par le traitement des lésions locales. Enfin, il faudra dans tous 
Ies cas recourir à l’opothérapie soit sous forme de cachets, soit plu- 
tòt sous forme d’injections d’extrait orchitique ou prostatique. 

Pour M. Klotz, le traitement local devra ètre fait avec douceur : 
il faut se contenter d’une légère dilatation de l’urètre ou d’une fine 
cautérisation du verumontanura. 

M. Kolbe insiste sur trois points particuliers : 1° l’homme ne 
devient pas le plus souvent impotentparl’interventiond’une femme 
dans des situations critiques, l’histoire des peuples et des troupes 
coloniales démontre facilement le courage des combattants malgré 
la présence des femmes ; 2° chez les obèses impotents, la culture 
physique ne parvient pas à entraver l’impuissance génitale ; 3° les 
tíaumatismes du périnée ont une influence manifeste sur la déca- 
dence génitale. 

Pour M. Buvat, il faut distinguer les psychopathies sexuelles 
d’allure mélancolique, justiciables d’un traitement local joint à la 
psychothérapie, et les psychopathies sexuelles accompagnées du 
délire de la persécution, chez lesquelles toute opération est ino- 
pérante et peut transformer le malade hon soulagé en un persécuté 
persécuteur. 

M. Dartigues relate l’influence fréquente de l’état des organes 
génitaux externes de la femme sur les cas d'impuissance élective 
de la part de l’homme. Pour lui, une quantité innombrable de 
femmes ayant accouché ont un périnée ou effondré òu déchiré ; 
outre que la déchirure du périnée maintient une laxité, une béance 
de la vulve et prédispose à tous les désordres locaux que l’on con- 
naft, elle contribue par le relàchement gónital externe à provoquer 
une inappétence vénérienne de la part de l’homme. 

Et ainsi, peuvent s’expliquer, entre tant d’autres causes, nombre 
de délaissements et d’abandons génitaux de l’épouse avec toutes 
ses conséquences pour le íoyer domestique et le bonheur conjugal. 


SOGIÉTÉ MÉDIGALE DES HOPITAUX 


Séance du 26 janvier 1912. 

Anorexie mentale chez un nourrisson, par M. Buffet- 
Delmas (de Poitiers). — Gargon né à terme le l er juin 1906, pesant 
3.030 grammes,nourriausein par sa mère, sevré à un an pour cause 
de nouvelle grossesse. Mère arthritique et nerveuse. Le 29 janvier 
1908, à dix-neuf mois, l’enfant pèse 10.125 grammes et commence 
à marcher. II prend chaque jour un litre de lait, du pain et de 
l’eau. 

Brusquement, le 21 avril, à l’áge de vingt-deux mois et demi, il 
refuse tout aliment et dépérit avec rapidité. A peine s’il consent à 
grignoter quelques fragments de pain et à sucer une éponge imbi- 
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bée d’eau. A ce régirae il perd bientót 1 et 2 kilogrammes et sa 
maigreur devient effrayante. 

M. Buffet-Delmas, conseillé par MM. Hutinel et Comby, se 
décide à nourrir l’enfant avec la sonde oesophagiennne. II introduit 
ainsi, dans l’estomac, matin et soir, puis trois fois par jour, une 
certaine quantité de lait, de bouillies et de jaunes d’ceuf. Ce fut une 
résurrection. Le poids augmenta graduellement pour atteindre 
12.325 grammes à trois ans, 14.830 grammes à quatre ans. Mais il 
fallait toujours continuer les gavages, l’enfant se refusant à toute 
ingestion naturelle. Cependant, le 30 janvier 1911, ayant déjà 
quatre ans sept mois, il veut bien boire un peu d’eau au verre. 
Le 3 mars, après une lutte de plusieurs heures avec sa mère et son 
grand-père, il prend du lait à la tasse. Dès le lendemain, on sup- 
prime ie gavage du matin. Le 15 mai, suppression du gavage du 
soir. L’enfant a guéri après 2.050 gavages faits en deux ans et demi- 
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Journal de Neurologie (20 juillet 1911). 

Le salvarsan dans les maladìes mentales.par SergeSouk- 
hanoff. — L’auteur émet les conclusions suivantes concernant 
l’influence du salvarsan dans les maladies mentales : 

1° Dans le stade initial de la paralysie générale ou au commence- 
ment de son début, quoique le tableau de cette psychose soit aigu, 
on peut s’attendre, avec un certain degré de vraisemblance, à ce 
que l’application du salvarsan puisse accélérer ou bien aider à 
l’apparition d’une rémission ; 

2° Dans les formes démentes de la paralysie générale, avec 
tableau complètement exprimé de symptòmes psychiques et phy- 
siques, l’application du salvarsan s’accompagne parfois d’une amé- 
lioration physique assez marquée ; 

3° Dans la période terminale de la paralysie générale, les injec- 
tions de la préparation « 606 », mème dans les formes à cours 
rapide, n’a aucune influence sur le cours de la psychose ; 

4° L’amélioration de l’état général du malade souffrant de 
démence précoce (avec réaction positive de Wassermann), peut 
aussi étre rapportée, comme dans les cas de paralysie générale ; à 
l’influence tonique de l’arsenic contenu dans l’arsénobenzol. 


Journal de neurologie (5 aoùt 1911). 

Othématomes et tumeurs séro-albumineuses du pavil- 
lon de l’oreille, par Bouchaud. — II résulte de l’ensemble des 
faits observés par l’auteur que dans la tumeur décrite sous le nom 
d’othématome, on peut trouver du sang pur, un liquide séro-albu- 
mineux sanguin, ou un liquide séro-sanguinolent. 

La première variété survient ordinairement à la suite d’un trau- 
matisme violent ou chez des sujets cachectiques. La seconde, que 
l’on rencontre rarement, est la conséquence d’une irritation légère, 
souvent diffieile à apprécier. La troisième, qui est la plus fréquente, 
apparaìt lorsqu’un épanchement de sang s’ajoute à une collection 
séreuse préexistante. Dans les cas où la tumeur contient peu ou 
pas de sang, une incision précoce s’impose si on veut prévenir une 
déformation de l’oreille. 

Si le mot othématome peut s’appliquer à la tumeur qui contient 
du sang pur, celui d’athydrome doit servir à désigner, il semble, 
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non seulement la tumeur dans laquelle on trouve de la sérosité 
pure, mais aussi celle qui contient un liquide sanguinolent, puisque 
cette dernière résulte d’une hémorragie qui se fait dans une cavité 
dont le contenu était au début de la sérosité. 


La Clinique (4 aoùt 1911). 

Mélancolie et troubles digestifs, par Taillens. — Si l’on 
songe, dit l’auteur,que le système nerveux est,de tous les systèmes 
du corps humain, celui qui, de par ses fonctions, est destiné à rece- 
voir, avant et plus que tous les autres, le contre-coup de tout ce 
qui se passe d'anormal dans Torganisme ; si, en second lieu, on se 
rend compte que c’est au niveau du tube digestif que le processus 
physiologique normal est le plus facilement troublé, on compren- 
dra aisément que c’est en cherchant du còté du tube digestif qu’on 
a le plus de chance de trouver la cause des troubles indéterminés. 
Ceci a été mis en évidence pour l’épilepsie, et, depuis quelques 
années, les publications se sont multipliées, qui montrent que, 
dans toutes les affections convulsives, et en particulier dans l’épi- 
lepsie, l’hygiène alimentaire doit ètre tout spécialement soignée, 
car elle exerce une influence très grande sur la marche des accidents. 

M. Taillens rapporte l’observation d’une jeune mélancolique 
dont la guérison fut consécutive à un traitement diététique. 


Bulletin spécial de thérapeutique (23 décembre 1911). 

L’accoutumance & la morphine. — Gioffredi admet que 
l’accoutumance amène la sécrétion d’une antimorphine , qui neu- 
tralise la morphine et qui est neutralisée par elle. C’est elle qui cau- 
serait les accidents bien connus de la démorphinisation. 

C’est une simple hypothèse — ce qui n’en est pas une, c’est que 
la morphine disparait dans l’organisme des morphinomanes. Tan- 
dis qu’on retrouve dans l’intestin du chien 90 p. 100 de l’alcaloíde 
injecté sous la peau, on n’en trouve pas trace chez le morphino- 
mane. Où se produit la destruction ? Des expériences de circula- 
tion artificielle dans le foie et le rein ont donné des résultats néga- 
tifs. Négatives aussi furent les expériencesrécentes d’ Albanère qui, 
mélangeant de la morphine avec des bouillies d’organcs de chiens 
morphinomanes, ne constata pas une destruction plus rapide du 
poison qu’au contact de bouillies d’organes d animaux sains. Mais 
ce dernier auteur eut l’idée de répéter l’expérience avec le foie 
d’animaux morphinomanes, mais privés de morphine depuis 
vingt-quatre à quarante-huit heures. Dans ces conditions, la des- 
truction de la morphine fut extrèmement rapide, et put atteindre 
30 centigrammes d’alcalojde pour 100 grammes de foie. 

II est donc établi que le foie des animaux acquiert, par accou- 
tumance, la propriété de détruire la morphine. Reste à savoir s’il 
est le seul organe qui ait cette propriété. Reste à connaítre aussi 
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par quel mécanisme la morphine est détruite, quels sont les pro- 
duits de sa destruction. Les résultats obtenus par Albanèrb n’en 
sont pas moins intéressants à enregistrer. 


Thèse de la Faculté de Lille (1910-1911). 

Rapports de la grossease et de l’aliónation mentale, par 

M.Rolland. — L’opinionpopulaire veutque la grossesse amène la 
guérison de la folie et certains aliénistes ont mème partagé cet avis. 
Dans une thèse récente sur les rapports de la grossesse et de Talié- 
nation mentale, M. le D r Rolland, qui a recueilii de nombreux docu- 
ments sur ce sujet à Tasile de Bailleul (Nord), étudie enparticulier, 
entre autre questions, celle qui est relative à rinfluence de la gros- 
sesse sur Taliénation existant préalablement chez une malade. Or, 
voici les conclusions qu’il tire de 27 observations longuement 
étudiées. 

La grossesse survenant au cours d’une psychose en voie d'évo - 
lution n’amène que rarement une amélioration de l’état mental. 
L’accouchement amène parfois une amélioration ou une guérison 
permettant une sortie. Les améliorations à longue échéance ne 
paraissent pas relever de l’accouchement, mais faire partie inté- 
grante du cycie évolutif de la psychose. Les grossesses évoluent 
normalement. L’accouchement est normal dans la très grande 
majorité des cas. La natalité ne présente rien de particulier. 

La grossesse n’est pas plus avantageuse dans la paralysie géné - 
rale. M. Rolland a recueilli quinze observations de paralytiques 
générales, qui, on ne sait trop pourquoi, ont été considérées par 
certains auteurs comme étant stériles. Or, dans tous ces cas l’évo- 
lution physiologique de la grossesse a été normale. La grossesse 
n’a pas amené d’amélìoration au cours de la maladic. Elle parait, 
au contraire, par son action toxique, avoir accentué l’agitation 
motrice et la confusion et amené l’internement plus rapidement. 

L’accouchement, qui s’est produit normalement à terme dans 
la plupart des cas sans douleur, amène des rémissions, le plus sou- 
vent de courte durée, portant sur l’agitation et la confusion intel- 
lectuelle, et pourtant,la grossesse paraìt avoir háté l’évolution de 
la paralysie générale. 

Enfin, un fait assez curieux est que la grossesse parait avoir 
très peu d’action chez les épileptiques. Les accès augmentent rare- 
ment de nombre ; mais l’état gravidique parait surtout avoir exa- 
géré les tendances morbides de l’épileptique, l’irritabilité en parti- 
culier et l’obnubilation consécutives aux attaques. Quant à l’évo- 
lution de la grossesse, elle est en général normale. 

En somme, la grossesse a peu d’action sur les différentes formes 
nerveuses et on peut dire que si elle n’avait pas l’inconvénient de 
créer des sujets singulièrement prédisposés, elle ne serait guère 
à redouter chez ces malades. 
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Archive8 de médecine des enfanls (juillet 1911). 

Un cas de délire iníectieux sans coníusion mentale et sana 
aznnésie de fixation chez une enfant de treize ans. par 

Lesage etCoLLiN. — L’intérét de cette observation réside surtout 
dans le fait que ce délire infectieux apparut au cours d’une doihié - 
neniérie peu fébrile et s’accompagna de tétanie el de polynévrite . 

II ne s’agissait pas de psychose de Korsakoff, puisque l’amnésie 
de fixation faisait défaut, pas davantage d’ailleurs que de confu- 
sion mentale ; il n’y eut aucun reliquat, et comme dans un cas 
consécutif à la grippe, signaié par fìeaudoin et Chaslin, la guérison 
fut totale et absolue. 


Bulleiin général de Ihérapeuiique , 8 novembre 1911. 


Trcdtement du délire aigu. — IIuchard préconise les deux 
formules suivantes pour le traitement du délire aigu : 

lo Uréthane. 1 à 3 gr. 

Sirop de fleurs d’oranger 15 gr. 

Eau de tilleul. 40 — 

A prendre en une fois. 


Ou : 

•2° Hydrate de chloral. . . 3 gr. 

Sirop théba'ique .... 30 — 

Eau de mentlie .... luo — 

A donner en quatre fois. 


Journat de Neurologie , mars 1912. 

Défìnition de la neurasthénie, par Crocq. — L’auteur s’est 
eíTorcé de réagir contre la doctrine qui fait de la neurasthénie un syndrome 
mal défini. II pense que les états neurasthéniques comprennent trois fac- 
teurs bien distincts: 

1° La neuraslhénie vraie , inaladie autonome et curable se produisant. 
chez des sujets indeinnes de toute tare, sous l’inlluence de causes débilitant 
profondément le système nerveux, telles que le surmenage, leschagrins 
prolongés, etc.; 

2° Les élals neuraslhènijormes conslilulionnels , contre lesquels notre 
thérapeutique ne peut ètre que palliative, se montrent chez des sujets 
héréditairement ou personnellement tarés, constituant des épisodes plus ou 
moins prolongés d’un état morbide indélébile; 

3° Les syndromes neuraslhèniformes à pronoslic grave accompa- 
gnant le debul de ceriaines maladies organiques du système nerveux, 
telles que la démence précoce et la paralysie générale. 

Encéphale, décembre 1911. 

AnomaUeft psychiqueft de l’enfance et maladíes soma- 

tlqueft, par MM. Charon et Courbon. — Les enfants anormaux dont 
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la séquestration est le résultaLdu bon vouloir des parents ou d’un juge- 
ment mal étayé doivent ètre protégés par une visite médicale prélimi- 
naire qui certiíìera les tares et en déterminera la nature. 

L’examen médicai des enfants anormaux ne saurait étre trop rainu- 
tieux, car bien souvent, la cause de leur anomalie réside en une aíTection 
somatique cachée, qui demande elle-méme à ètre dépistée. Les auteurs 
rapportent, en effet, 1 histoire d un enfant, dont toute la perversion avait 
pour cause un calcul vésical insoup^onné. Considéré, pendant des années, 
par sa famille et les gens de son village, comme une nature vicieuse et 
malfaisante, dont on essaya vainement de venir à bout par tous les 
moyens, depuis rinvocation divine, jusqu’à l’intervention des gendarmes, 
il fut, en quelques jours, complètement transformé en un enfant normal, 
gràce à 1 opération de la taille hypogastrique. 

L’étude de ce cas permet donc de conclure que le syndrome de la folie 
inorale, considéré jusque-là comme constitutionnel et incurable, peut n ètre 
que symptomatique et disparaltre avec la guérison de la maladie qui le 
conditionne. 

Tribune Médicale, mai 1912. 

Toxicité du véronal, par Grcebert. — La toxicité du véronal 
est un fait bien établi. En 1909, on n a pas compté moins de 11 cas 
d’empoisonnements mortels dus au véronal, en Angleterre. On trouvera 
la description détaillée de divers cas d’intoxication par le véronal dans le 
Journal de pharmacie el de chimie , 16 février 1905 et juin 1906. Les 
phénomènes observés soulignent l'intensité de la réaction médullaire. Des 
constatations analogues ont été faites avec le sulfonal et avec le trional 
(Société de thtrapeulique , 7 décembre 1910 et Bulletin médical/22 jan- 
vier 1910), ainsi qu avec la chloralose. 

Mais personne n’a encore déterminé la dose mortelle de ce corps. 11 
ressort des expériences de 1 auteur que sa toxicitéest beaucoup plus grande 
qu’on ne 1 imagine communément, elle est au moins deux fois plus grande 
pour les chiens, trois à quatre fois pour les chats et les lapins. Ainsi la 
dose mininia mortelle est entre 25 et 30 centigrainmes par kilo d animal 
pourles lapins et leschats, entre 45 et 50 centigrainmes pour les chiens. 
L’action du poison est surtout marquée sur les organes abdominaux; il 
provoque une chute de la pression sanguine, et ne doit pas ètre employé 
lorsqu il y a affection de ces organes, par exemple dans la fièvre typhoide. 
Dans les cas d empoisonnement, il est recommandé de réchauffer le 
inalade et de faire respirer de l’oxygène. 

Le Caducée , 16 mars 1912. 

L. v internement des aliénés dangereux, par M. Kéraval. — 
L’auteur donne les conclusions d’un rapport qu’il présenta, surce 
sujet, au Gongrès d’anthropologie criminelle de Cologne. 

1. Pour traiter rapidement et judicieusement les délenus devenus 
aliénés en cours de peine , que l’on désigne encore sousles nomsde 
condamnés ou de criminels aliénés , il est indispensable de placer 
auprès des établissements pénitentiaires des annexes psychiatriques 
installés d’après les principes modernes et conduits par des .psy- 
chiatres indépendants. 
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II. II est rationnel qu’une fois leur pénalité terminée (et dans le 
temps de leur pénalité on comptera celui de leur maladie mentale), 
les condamnés aliénés non guéris soient transférés dans les asiles 
a'aliénés ordinaires auxquels its ressortissent . 

III. L’assistance fort iégitime par les asiles ordinaires des con- 
damnés aliénés non guéris et des aliénés criminels, c’est-à-dire des 
aliénés déclarés irresponsables de leurs actes criminels, rentre dans 
la question des aliénés dangereux. 

IV. La nocivité de l'alitné n’est pas spéciale aux criminels aliénés 
et aux aliénés criminels. II est aes aliénés dangereux qui n’ont 
jamais eu rqaille à partir avec ia justice. Et, inversement, nombre 
de criminels aliénés et d’aliénés criminels ne sont pas dangereux, 
C’est au médecin qu’il appartient de déterminer cet état. 

V. Aux aliénés dangereux; quels qu’ils soient; dont les tendances 
et les actes habituels ont servi à déterminer ie caractère dangereux; 
il y a lieu tout simpiement d’appliquer le traitement par ta seclion 
speciale pour dangeteux près t asite d atiènès dont M. van Deventer 
vient de préciser ies conditions, le fonctionnement et le but, et qui 
fonctionne déjà, d’ailleurs. 

VI. Nous croyons que le double système de Yannexe psychia - 
trique pres t èiabtissemem peniientiaire, et de la seciion speciale 
pour atienés dangereux près chaque asile d atiénés est de nature à 
concilier les exigences de la sécurité sociale et de la sécurité inté- 
rieure decesétaolissements, aveccelles de la thérapeutique mentaie. 

Vli. Le fractionnement des aliénés dangereux en des variétés que 
l’on essaie de modifier par des sections annexées aux asiles, teiles 
que celie des alienes diffìcites de í Asiie de Viilejuif (òeinej, confìrme 
la méthode, que nous venons d’exposer, de la dissémination des 
aliénés dangereux, de leur division et de leur traitement individuel 
par petits groupes, qui nous semble la seule proíìtabie aux malades. 

Viii. L’internement, la maintenue et la sortie des aiiénés crimi- 
nels et des criminels aiiénés peuvent ètre réglés par l’autorité judi- 
daire. En ce qui concerne ies autres aliénés dangereux qui n’ont pas 
encore eu maiile à partir avec la justice, iis doivent resterjusticiables 
de l’autorité administrative. En tous les cas, lesrapports des médecins 
doivent diriger les résolutions. 


Echo Médicaldu JSoid, 28 avril 1912. 

L’état do mal comitial, par H. Damaye. — Véritable orage, 
véritable tempète, suivi d’une accalmie proportionnée, l’état de mal 
est, comme la crise simple; une décharge d’énergie motrice, un dèsè- 
quiiibre qui tue en épuisant le systòme nerveux. Nous n en connais- 
sons pas encore la cause, mais rien jusqu ici, de son anatomie 
pathoiogique, des circonstances dans lesquelles ii se produit et de son 
evolution, rien ne nous autorise encore à le considérer comme un 
accident d’ordre toxique. j. Crinon. 

Le gérant ; A. COUbbLANT 

PARIU. — lMPaiMBKiE LBVt, RUE DB RBRRBS, 71. 
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CONSIDÉRATIONS ANATOMO-CLINIQUES 

SUH LES 

ÈTATS MÉLANCOLIQUES SIMPLES 

Par L. Marchànd, 

Médecin-chef de la Maiton Nationale de Charenlon. 

La mélancolie avec ses diverses formes a fait robjet de nom- 
breuses descriptions cliniques; ses différents symptómes ont été 
fínement analysés; on a recherché de quels éléments psycholo- 
giques sont constituées la dépression, la douleur morale, l’anxiété, 
les idées délirantes; on a établi les liens qui unissent ces symp- 
t6mes, l’influence qu’ils ont les uns sur les autres; on a étudié 
avec beaucoup de soins les troubles physiologiques des états 
anxieux et stuporeux; on a recherché les lésions des divers 
organes des mélancoliques, on a méme édifié à ce sujet une théorie 
périphérique du délire; par contre, on a laissé de cóté l’étude des 
altérations cérébrales dont les états mélancolicpies pouvaient étrc 
symptomatiques. 

Les documents histo-pathologiques sont en efTet peu nom- 
breux; on n’a jusqu’alors donné que des examens isolés. Les 
premières constatations nécropsiques ont trait à la mélancolie 
avec stupeur. Les anciens auteurs attribuaient surtout cette 
forme mélancolique à des troubles circulatoires, en partie à l’ané- 
mie artérielle avec stase nerveuse entralnant parfois un véritable 
cedème cérébral. Etoc Demazy (1) décrit ainsi les lésions qu’il a 
trouvées chez plusieurs sujets morts en état de stupeur : a Au 
moment où on incise la dure-mère, les circonvolutions larges, 
aplaties, font hernie à travers les lèvres de l’incision, elles sem- 
blent plus volumineuses qu’à l’état normal et sont séparées non 
plus par des sillons, mais par de simples lignes sinueuses.La 

(I) Etoc-Demazy. De la stupklilc considérée chez les aliénée, 1838, 
p. 41, 2. 
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substance des hémisphères est humide, spongieuse, infiltrée de 
sérosité limpide qu’une pression légère fait suinter en gouttes 
miliaires à la surface de l’incision; la couche corticale est d’un 
gris pále, la substance médullaire d’un blanc mat. » Plus tard, 
Marcé (l),rappelant le travail d’Etoc Demazy, admettait égale- 
ment l’hypothèse de l’oedème cérébral comme cause de la 
mélancolie. Schúle (2) observe les lésions suivantes : anémie 
eérébrale, augmentation dc la densité de la substance nerveuse; 
le cerveau sur les coupes a une surface brillante; les veines sont 
extrèmement dilatées; les méninges et les sinus sont gorgés de 
sang veineux. Avec Meynert (3), la théorie de l’anémie cérébrale 
persiste, mais cet auteur trouve que le cerveau des mélancoliques 
présente une oertaine atrophie et pèse en moyenne 1.200 grammes. 

Lespremiersexamenshistologiques concemant les états mélan- 
coliques ont été pratiqués par Wiglesworth (4).Cetauteur trouve 
que les cellules des différentes couches du cortex ont perdu com- 
plètement leur forme pyramidale; certaines sont sphéríques; 
elles sont parfois remplies d’une substance granuleuse et renfer- 
ment du pigment jaune; Ie noyau est souvent excentrique et 
renferme une tache blanchfttre à sa partie centrale. 

Les mèmes incertitudes ooncement les états mélancoliques 
avec anxiété. L’anémie, l’hyperémie, l’oedème cérébral sont consi- 
dérés tour à tour comme Ia cause de cet état mental. Pour Kova- 
levsky (5), l’anémie est le premier troub(e cérébral; l’accumu- 
lation du sang veineux irrite ensuite les cellules psychiques et 
détermine l’anxiété; la stase sanguine détermine enfin l’oedème 
cérébral qui entratne une compression de l’encéphale tout entier. 

Avec les progrès des méthodes histologiques, les recherches 
anatomo-cliniques sont moins rares. MM. Pierret et Paret (6) 
donnent d’abord une observation de mélancolie anxieuse d’ori- 
gine gríppale avec autopsie et due à la localisation de bacilles 
dans les cellules cérébrales et les espaces lymphatiques de l’écorce. 
Le premier travail d’ensemble sur les lésions observées chez les 
raélancoliques est celui d’Athanassio (7). Du relevé de 50 autop- 

(1) M\r<é. Traili des maladies mentales, 1862, p. 331. 

(2) SchQlb. Allg. Zeilsch. Psych. B. XXXII, H. 1. 

3) Meynert. Vierleljahrschr. f. Psych B. I. 

(4) Wioleswohth. Journal of menlal diseases, 1883, t. IV. 

(5) Kovalevsky. Psychialria, 1880. 

(6) Pierrbt et Paret. Mélancolie avec stupeur, suite d’inlluenza. Lyon 
midical, 9 oct. 1892. 

(7) Athanassio. Les mélancoliques. Arch. de Neuro’., 1899, n° 37, p .104. 
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sies de mélancoliques, cet auteur tire les conclusions suivantes : 
la psychose mélancolique a comme altération pathologique, 
I’anémie des centres nerveux encéphaliques et peut-étre médul- 
laires, plus rarement la congestion; le liquide céphalo-rachidien 
est abondant et remplit les anfractuosités et les siilons; la pie- 
mère et l’écorce sont oedématiées. Cette demière lésion est consi- 
dérèe par Athanassio comme presque caractéristique de la 
mélancolie avec stupeur. Les veines sont dilatées, engorgées; les 
artères rétrécies. Dans 3 p. 100 des cas, ila trouvé les lésions con- 
firmées de la paralysie générale; dans ces cas, la mélancolie 
était symptomatique d’une méningo-encéphalite difluse. Comme 
lésions viscérales dont l’influence symptomatique est admise par 
beaucoup d’auteurs, Athanassio a trouvé que le foie était atteint 
et malade dans presque tous les cas; il présentait soit une conges- 
tion marquée, soit une dégénérescence granulo-graisseuse, soit 
une hypersécrétion biliaire. Enfin dans 80 p." 100 des cas, les mé- 
lancoliques meurent de tuberculose. 

Les autres travaux anatomo-pathologiques n’ont trait qu’à 
des cas pris en particulier. M.Masselon (l),dans un cas, observe 
des lésions des éléments nerveux prédominant dans les lobes 
frontaux et dans les zones motrices sans lésions vasculaires. 
Southard et Mitchell ( 2 ) étudient histologiquement les cerveaux 
de trois sujets atteints de mélancolie d’involution et les trouvent 
normaux; ils ne relèvent qu’une pigmentation diffuse des cellules 
pyramidales moyennes du cortex. 

De toutes ces constatations, il est impossible de tirer quelques 
considérations générales sur les lésions des états mélancoliques. 
Cependant, deux auteurs n’ont pas hésité à édifier des théories 
qui n’ont comme valeur que leur originalité. 

La théorie la première en date est celle de Turner (3) qui con- 
goit de la fa<jon suivante les modifications du système nerveux 
auxquelles correspondent les états d’exaltation et de dépression. 
Cet auteur suppose que la mélancolie et la manie sont toutes Ies 
deux associées à un état de dissolution du système nerveux; Ies 

(1) Masselon. Le ralentissement mental et Ies troubles de l’évocation 
des idées chez les mélancoliques. Journ. de psych. norm. et pattu, nov.-déc. 
1904. 

(2) Southard et Mitchell. Trois cas de mélancolie d’involution. Botton 
Soc. of Psych. and Neurol., 21 mars 1907, et Journ. of menlal diseases, déc. 
1907, p. 790. 

(3) J. Turneb. Théorie relative aux états physiques du système nerveux 
qui sont nécessaires à la production des états de mólancolie, de manie, etc 
Thr .Journal of menlal scièncc, juillet 1900. 
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irritations, dans le premier cas (mélancolie),suivent leá fibres sen- 
soriellesderarc nerveux réflexe,et dans le second cas (manie),les 
fìbres motrices. Le point de départ de l’irritation des fìlets ner- 
veux réside dans la lésion d’origine toxique des cellules nerveuses. 

La théorie de Hollander (1) attribue une relation constante 
entre la mélancolie et une lésion de la partie centrale du lobe 
pariétal. Cet auteur appuie son opinion sur les faits suivants : 
dans un certain nombre de lésions traumatiques de l’os pariétal 
ou de son voisinage, assez graves pour atteindre le cerveau ou ses 
membranes, la guérison de 1’éÉat mélancolique a suivi l’interven- 
tion chirurgicale. Les symptómes mentaux qui accompagnent les 
tumeurs ou les lésions inflammatoires qui prennent naissance 
dans cette région et y demeurent limitées sont souvent de forme 
mélancolique. Dans d’autres cas, des hémorragies se produisent 
dans la zone pariétale à la suite d’une frayeur brusque, d’une 
émotion de nature déprimante ou dans les maladies mèntales qui 
s’annoncent par une crise de mélancolie. Comme autre 'preuve, 
Hollander donne l’atrophie symétrique des pariétaux que l’on 
constaterait fréquemment au cours des états mélancoliques et 
qui serait due à un trouble trophique. Les maladies du créne, 
les anomalies congénitales qui intéressent cette région du cerveau 
peuvent également donner naissance à la mélancolie. Cet auteur 
admet qu’à l’origine de la mélancolie simple on trouve un état 
pathologique de l’émotivité qui doit avoir soii point de départ 
dans une région limitée du cerveau; il démontre de la fa$on sui- 
vante que cette région est localisée dans le lobe pariétal; l’expres- 
sion de la peur et les états qui s’y rattachent peuvent étre pro- 
duits chez les animaux par l’excitation de la région pariétale. De 
plus, cette région est en relation étroite avec le système nerveux 
sympathique et le système vasò-moteur qui tous deux sont 
atteints dans la mélancolie. Enfin.dans les lésions de cette région, 
on observe l’augmentation de la pression sanguine, des modifl- 
cations de la sensibilité générale, de la vision et la cécité psy- 
chique, troubles qui peuvent accompagner l’état mélancolique. 

De cet exposé, il ressort que jusqu’alors on n’a pas recherché 
d’une fagon systématique les lésions cérébrales que l’on peut 
observer dans la mélancolique simple. Dans les travaux que nous 
venons de citer, il n’existe aucun fait permettant d’établir une 
relation entre certaines lésions cérébrales et les états mélanco- 

(1) B. Hollander. La localisatlon cérébrale dela mélancolie. TheJournal 
o f menlal tcience, juillet 1901. 
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liques simples. Ayant pu faire les examens histologiques des 
centres nerveux dans deux cas de mélancolie anxieuse et dans 
trois cas de mélancolie avec stupeur, nous donnerons dans ce 
travaii les considérations qu’entralnent les constatations que 
nous avons faites. 

Observation I. — Pas d'hérédilé. Développemeni physique ei 
iniellecluel normal. Début de Vaffeciion à 29 ans. Mélancolie anxieuse 
déliranie ; hallucinations auditives et visuelles. Broncho-pneumonie; 
mort. Auiopsie : légère infiltralion méningée; encéphalite discrète 
prédominant au niveau des lobes frontaux. Lésions des reins } du 
foie } de la glande thyroide. 

Ch. A..., ágée de 29 ans, cuisinière, cntre à Tasile le 28 aoOt 1906. 

Anlécédenls héréditaires. — Rien de particulier à signaler; père et 
mère vivants et bien portants. Un frère et une sceur en bonne santé. 

Aniécédenis personnels. — On ne relève dans les antécédents de 
la malade ni affection grave, ni accident morbide quelconque : 
Ch. A... a toujours été considérée comme intelligente, active, tra- 
vailleuse. Elle a reQU une bonne instruction primaire. Mariée à 
20 ans, elle n’a jamais eu de grossesse. II y a quatre ans, son mari 
l’abandonna à la suite de dissentiments survenus entre eux. Elle 
trouvait que ce dernier était paresseux. Elle supporta facilement 
sa situation nouvelle et se plaga comme cuisinière; pendant trois ans, 
elle remplit ses fonctions à l’entière satisfaction de ses maltres. Pas 
d’excès alcooliques. 

Le début des troubles mentaux remonte seulement au commen- 
cement du mois d’aoùt; elle commenga par manifester une certaine 
tendance à la tristesse, qui se transforma rapidement en agitation 
anxieuse. Mise en observation à l’hòpital le 18 aoùt, elle continue 
àètreenproie à une excitationincessante. Lespropossontdécousus: 
« C’est mon glas qui sonne, dit-elle,en entendant sonner les cloches, 
j’ai trompé la vierge, j’irai en enfer.» Elle se croit menacée des plus 
grands supplices; elle est tourmentée, apeurée; elle demande à étre 
tuée. Elle se croit condamnée; elle a re$u des révélations; elle doit 
entrer au couvent, ètre martyre dans les Indes, puis ètre canonisée. 
Elle a cqmmis de nombreuses fautes et ii faut qu’elle rachète ses 
péchés. Elle est incapable de gagner sa vie; elle est une malheu- 
reuse; on ne doit plus s’occuper d’elle. Insomnie et reíus des ali- 
ments. 

Admise à l’asile le 28 aoùt, cette malade arrive le corps et les 
membres couverts d’ecchymoses et de contusions. L’état physique 
est mauvais, la figure est amaigrie, les traits sont tirés, les yeux 
cernés; les lèvres sont recouvertes de croùtes noirátres. La langue 
est sèche, saburrale; l’alimentation est difficile. Malgré l’agitation 
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de la malade qui ne permet pas un examen attentif des organes, il 
ne parait exister aucune lésion des poumons, ni des viscères abdo- 
minaux. Les battements cardiaques sont réguliers et bien frappés; 
on note cent pulsations à la minute. La température rectale est de 
37°6 le soir; ii n’y a ni sucre, ni albumine dans les urines. Gàtisme. 

La sensibilité paralt conservée; légère inégalité pupHlaire. Les 
réflexes rotuliens sont normaux; le réflexe cutané plantaire est 
normal. 

Ch. A... est très agitée, inquiète; elle refuse de rester au lit. Ses 
paroles sont entrecoupées de gémissements. L’anxiété est très 
prononcée. Elle doit expier un chátiment; elle n’a pas eu une vie 
honnète. Panophobie. Elle se figurc qu’on va venir l’arrèter. Les 
hallucinations sont multiples. On l’appellc volcusc; ellc voit le 
diable. Au cours dc scs lamentations, elle s’écrie :«ils sont là ». Par 
moment elle tient des propos incohérents. Les gémissements et 
l’anxiété sont tels que la maladc ne répond pas à notre interroga- 
toire. L’insomnie est complète; la malade reste debout la nuit, en 
chemise, au pied de son lit. Refus partiel des aliments. 

Les jours suivants, cet état persiste; la température continuc 
à osciller aux environs de 38°. Toute conversation est impossible; 
on ne peut que fixer momentanément l’attention de la malade pour 
lui faire dire son nom, son áge, son métier; puis elle recommence ses 
gémissements et retombe dans son délire terrifiant et très actif. 

Le l er septembre, dans un accès d’agitation, Ch. A... se fracture 
le col du fémur gauche; elle meurt lc 3 septembre de broncho-pneu- 
monie. 

Autopsie. — L’autopsie est faite vingt-six heures après la mort. 

Rien de particulier à l’ouverture du cráne et à l’extraction du 
cerveau. Les méninges sont très congestionnées; le cerveau se décor- 
tique mal. Pas de lésions localisées. Les ventricules latéraux sont 
normaux; pas d’athérome des artères de la base. L’hémisphère 
droit pèse 560 grammes, le gauche 550 grammes; le cervelet et le 
bulbe 160 grammes. 

. Les reins sont congestionnés; ils se décortiquent facilement. 

Le foie est congestionné. Aucune lésion appréciable. 

La glande thyro’ide pèse 25 grammes; elle a un aspect normal. 

Examen hislologique . — Cerveau. Les lésions sont diffuses, mais 
prédominent au niveau des lobes frontaux et des régions motrices. 

Les méninges molles présententdesépaississementsct sont infil- 
trées de noyaux embryonnaires; elles adhèrent par place au cortex. 
Les adhérences sont récentes; il n’y a pour ainsi direqu’unhappe- 
ment de la pie-mère au cortex; entre le tissu méningé et le tissu 
nerveux, on note la présence de cellules rondes fortement colorées. 
Les parois des vaisseaux présentent au niveau de l’adventice une 
légère infilfration par des cellules embryonnaires; ces vaisseaux 
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sont gorgés de sang; par endroits, on observo des extravasations 
sanguines. 

Dans le cortex, les lésions des cellules pyramidales consistent 
surtout en une disparition complète desgranulationschromophiles. 
Par la méthode de Nissl, )es corps cellulaires sont uniformément 
colorés en bleu, les noyaux toutefois ne sont pas excentriques Pas 
de pigmentation des cellules. Outre les lésions cellulaires, on note 
une légère infiltration du cortex par des cellules embryonnaires; le 
nombre des cellules satellites des cellules pyramidales moyennes et 
petites est manifestement augmenté. Pas de lésions des fibres à 
myéline; les fibres tangentielles sont bien fournies. Aucune réaction 
névroglique 

Bulbe. — Les iésions consistent en la disparition des granulations 
chromophiles dans les cellules des noyaux craniens. Pas d’autres 
lésions. 

Cervelet. — A relever seulement l’absence des granulations dans 
les cellules de Porkinje. 

Organes. — Reins. — Les lésions portent surtout sur les tubes 
eontournés; leurs cellules avec leurs noyaux ne prennent plus les 
colorants et sont granuleuses. Les tubes droits ne paraissent pas 
altérés. Les capsules des glomérules sont légèrement épaissies. 

Foie. — Aucune lésion du tissu conjonctif. Les cellules et leurs 
noyaux prennent peu les colorants électifs. 

Corps thyrolde. — Sclérose diffuse. Nombreuses vésicules atro- 
phiées. Les cellules épithéliales ont perdu leur ordination. Peu de 
matière colloíde dans les autres vésicules. 

' En résumé, une femme ne présentant aucune tare héréditaire 
est atteinte.à l’àge de 29 ans,de mélancolie délirante avec halluci- 
nations auditives et visuelles. Les troubles mentaux s’accompa- 
gnent de symptdmes physiques graves et lá malade meurt de 
broncho-pneumonie après un court séjour à I’asile. Outre des 
adhérences de formation récente de la pie-mère au cortex, on 
observe des lésions d’encéphalite difluse et des altérations cellu- 
laires corticales rappclant celles que l’on a décrites dans le délire 
aigu et la confusion mentalc aigue. Lcs lésions des vaisseaux sont 
discrètes; elles indiquent cependant la participation du tissu 
conjonctif vasculaire au processus inflainmatoire. 


Observation II. — Hérédilé chargée. Premier accis mélancolique 
à 45 ans, terminé par la guérison; deuxiime accis de mélancolie an * 
xieuse á 63 ans. Hallucinaíions audilives el visuelles. Re/us des ali- 
ments. Etat physique grave. Mort de diarrhée douze jours apris 
Venlrie á l'asile. Autopsie : congeslion cérébrale ; infiltratìon méntn- 
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gie; encéphalite dif/use; prédominance des lésions au niveau des lobes 
/ronlaux. 

C..., dgée de 63 ans, entre à l’asile Ie 28 mars 1908. 

• Anticédenls héréditaires. — Les renseignements nous sont donnés 
par le mari. La mère de la malade est morte jeune; son père est 
mort & l’áge de 72 ans; il était très pieux et considéré comme atteint 
de mysticisme. C... a deux soeurs; la plus jeune est atteinte de trou- 
bles mentaux et a tenté à plusieurs reprises de se suicider; l’autre 
est religicuse et ne présente rien d’anormal au point de vue mental. 

Anlictdenls personnels. — C... n’a jamais eu de maladie grave; 
elle était d’unc intelligence moyenne. Mariée à 24 ans, clle eut un 
enfant mort en bas flge d’unc angine diphtérique. 

Les troubles mentaux sont apparus pour la première fois à I’flge 
de 45 ans, à l’époque de la ménopause. C... était déprimée, apathi- 
que; elle n’avait plus la force de s’occuper de son ménage; elle 
croyaitque son mari était ruiné. Cestroublesn’eurentqu’une durée 
de quelques mois et sont disparus sans traitement. 

L'accès actuel remonte à trois semaines; 11 est survenu à la suite 
deaurmenage et d’émotions violentes. C... soignait. sa sceur et elle 
l’a maintenue au moment où celle-ci aliait se jeter par la fenètre pour 
se suicider. Les idées délirantes sont apparues à la suite de cette 
émotion. C... s’est mise à pousser des gémissements, à refuser la 
nourriture; elle avaitdela difflcultéà coordonner ses idées, croyait 
qu’onvoulait l’empoisonner; elie se traitait de misérable; elle s’ac- 
cusait d’fttre la cause de la ruine de sa famille. Elle marmottait 
sans cesse des prières et entendait Ia Sainte Vierge et saint Laurent 
qui la conseillaient. Elle n’a manifesté aucune idée de suicide. Cet 
état persista sans changement jusqu’au moment de son interne- 
ment. 

Asonentré® à I’asile, C... a un facies triste, contracté; les rides 
du front sont très accusées. Elle ne cesse de pousser des gémis- 
sements et des cris, répète sans cesse « tout est perdu »en levant 
et baissant alternativement les bras. 

Interrogée, la malade répond par monosyllabes entrecoupées de 
gémissemcnts. Elle est née en 1844; elle ne veut pas dire l’année 
actuelle; elle le sait bien, mais il faut le demander à sa sceur. A 
chaque instant, elle s’écrie :« O Eugénie, je t’aime; c’est mon bon 
génie. »EUe ńe veut pas dire son flge. Elle cst très malheureuse; on 
lui veut beaucoup de mal pour tout ce qu’elle a fait. C’estsonmari 
qui l'a amenée ici; le pauvre malheureux est en poussière; il est 
mort;Us’est suicidé. Elle aleventremalade; elles’est empoisonnée 
en prenant des douches. Ces paroles sont prononcéee sur un ton 
plaintif. 

. Elle nous dit qu'elle a vu Ia Sainte Vierge, les anges. Ce sont eux 
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qui la délivreront. Par moment, C... prend un ton déclamatoire et 
imite les prédicateurs. Elle a entendu des grossièretés; la Sainte 
Vierge lui a parlé pour la consoler. 

Les réflexes patellaires sont forts. Pas d’inégalité pupillaire; 
les pupilles réagissent à la lumière. Pas d’embarras de la parole. 

Refus de la nourriture; langue saburrale; haleine fétide. 

Les artères radiales sont dures et flexueuses. Rien au cceur. 

Les jours suivants,on ne constate aucun changement dansl’état 
de C... L’insomnie est complète; le refus de nourriture estabsolu; 
la malade est nourrie à la sonde. Agitation anxieuse. C... a peur de 
tout, du moindre bruit; elle a peur qu’on vienne la prendre pour 
la mener à l’échafaud comme les criminels. Elle marmotte des 
paroles qu’il est impossible de comprendre. Les expressions « Mon 
Dieul Au secours »reviennent très souvent. 

6 avril. — La malade vomit les aliments donnés à la sonde oeso- 
phagienne; la langue est sèche, saburrale; l’haleine est très fétide. 
Diarrhée bilieuse. 

9 avril. — La malade continue à vomir tout ce qu’on lui fait 
prendre à la sonde. Diarrhée fétide, aqueuse. Amaigrissement 
rapide; facies abdominal. Pouls petit, rapide. Pas de température. 

10 avril. — Mort. 

Aulopsìe. — L’autopsie est faite vingt-quatre heures après la 
mort. 

Système nerveux. — Adhérences frontales de la dure-mère à la 
bolte cranienne. Rien de particulier à l’extraction du cerveau. 

L’encéphalc est très congestionné. Tralnées laiteuses le long des 
vaisseaux méningés. Sur les coupes vertico-transversales, on ne 
remarque aucune lésion localisée; piqueté hémorragique. Décorti- 
cation assez facile. Pas de granulations sur le plancher du quatrième 
ventricule. Le cervelet est également très congestionné. 

L’hémisphère droit pèse 530 grammes, le gauche 525 grarames; 
le cervelet et le bulbe 165 grammes. 

Organes. — Légère congestion des poumons à leur base. Pas de 
lésions macroscopiques du foie. Les reins sont congestionnés; ils 
pèsent ensemble 140 grammes. Congestion marquée de l’intestin 
grèle. La glande thyroide pèse 19 grammes; elle présente un aspect 
normal. 

Examen hialologique. — Cerveau. — L’examen a porté sur la 
deuxième circonvolution frontale gauche, sur les circonvolutions 
motrices droites, sur les lobes temporaux, sur les circonvolutions 
occipitales gauches. 

Les lésions sont diffuses, mais plus accusées au niveau des lobes 
frontaux. La pie-mère adhère par places au cortex; elle est infiltrée 
de cellules embryonnaires. Pas de lésion des parois des vaisseaux. 
Dans le cortex et la substance blanche, on observe une infiltration 
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dc tout le tlssa nerveux par des cellules embryonnaires; ces cellules 
sont disposées irrtgulièrement par.groupes de trois à cinq éléments 
sans prédominance autour des ccllules nerveuses. Quelques vais- 
seaux sont atteints de péri-artérite légère. Les cellules pyramidales 
sont pigmentées; elles contìennent toutefois de belles granulations 
et leurs noyaux paraissent normaux. Pas de lésions de la couche des 
fibres tangentielles, dc la strie de Baiflarger et des fibres radiaires. 

Bulbe. — La pie-mère bulbaire est èpalssie et légèrement infil- 
trée de cellules embryonnaires. Les cellules des noyaux bulbaires 
sont pigmentées. Pas dc lésions des cordons. 

Cervelet. — On ne notc comme lésion qu’une congesthm très 
accusée. 

Organes. — Le foie cst atteint de congestion intense et de dégé- 
nérescence graisseuse. Légère sclérose périglomérulaire des reins. 
La glande thyrolde présente les altérations suivantes : sclérose 
diffuse; nombreuses vésicules atrophiées; leur revètement épithé- 
lial a perdu toute ordination; la matière collolde est irrégulièrement 
répandue dans les autres vésicules. 

Pour certains auteurs, cette observation rentrerait dans lc 
groupe de la mélancolie périodique. Notre malade a eu un preniier 
accès à l’áge de 45 ans, à l’époque de sa ménopause, et un second 
à l’àge de 63 ans. Ce second accès, survenu à la suite d’un surme- 
nage physique et d’émotions violentes, s’est caractérisé par la 
dépression avec insomnie, difliculté de coordonner ses idées, de 
I’inquiétude, des hallucinations auditives et visuelles et enfin de 
I’anxiété. Les idées délirantes consistaient en idées de culpabilité, 
d’expiation, de suicide, et idées mystiques. Pour nous, ce second 
accès ne diffère en rien de l’accès de mélancolie dite essentielle. Les 
lésions que nous avons observées sont les suivantes : infiltration 
méningée, encéphalite diffuse, légère périvascularite. Les cellules 
pyramidales, quoique présentant une zone pigmentée, renfer- 
ment des granulations chromophiles bien colorées. On ne note 
aucune lésion du réseau des fìbres tangentielles et du tissu névro- 
glique. 

Ces deux observations de mélancolie aiguè montrent que dans 
cette forme de maladie mentale, on observe des lésions dc l’encé- 
phale de nature inflammatoire. Nous montrerons plus loin que 
ces lésions ne sont pas spécifìques, pathognomoniques et que le 
terrain psychopathique sur lequel elles évoluent joue un róle 
prédominant dans la détermination de la forme de la maladie 
mentale. 

Les trois observations suivantes se rapportent à des sujets 
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atteints de mélancolie avec stupeur; la mort est survenue par 
suite de tuberculose pulmonaire; l’état de stupeur est resté très 
prononcé jusqu'aux demiers moments. 

Observation III. — Pas d'hérédilé. Débul de l'affeclion á 37 ans. 
Surmenage physique, émolions. Dépression mélancolique el idées 
hypochondriaques, puis mélancolie déliranle. Ligèrt amilioralion 
suivie de milancolie avec slupeur. Morl à 39 ans de luberculose pul- 
monaire. Auiopsie : happemenls miningis. Examen hislologique : 
ligère infillralion miningie el adhirences corticales, sclirose ciribralc 
superficielle. 

L..., ágée de 37 ans, ménagère, entre à l’asile le 12 avril 1903. 

Anlicidenls. — Le frère de la malade, plus ágé que celle-ci, bicn 
portant et bien équilibré, nous donne lcs renscignements suivants: 

Personne dans la famille n’a présenté de troubles mcntaux. 

L’année demière, L... a perdu, après un ande maladie, son mari 
qui était tuberculeux. Dans les derniers jours, il vomissait du sang, 
ce qui impressionna extrèmement la malade. Ces émotions jointes 
aux multiples fatigues déterminèrent une faiblesse générale. 
L... se plaignit alors d’une vlve douleur au-dessous de l’omoplnte 
droite, douleur qui s’accrut au point que la malade avait la sensa- 
tion qu’on lui faisait l’ablation de cette partie du corps. De plus, 
elle se croyait atteinte de la mème maladic que son mari; parfois 
elle crachait du sang, ce qui confirmait ses craintes. Malgré cela, 
rien dans son attitude et dans sa conduite ne laissait prévoir les 
troubles mentaux qui allaient survenir. Au mois de février dernier, 
elle fut frappée de surdité unilatérale; son médecin lui ordonna des 
injections auriculaires; quinze jours après, il lui enleva de l’oreille 
un bouchon de cérumen. Elle ressentit une vive douleur, qui occa- 
sionna une attaque de nerfs. A partir de ce moment, L... présenta 
des troubles mentaux qui s’accentuèrent progressivement. 

Elle refusa d’abord de manger et avait des idées de suicide; elle 
était déprimée, ne s’occupait plus de son ménage. A plusieurs 
reprises, elle tenta de s’enfuir; elle croyait qu’on allait venir la 
prendre pour l’emmener en prison. Elle refusait obstinément tous 
les soins. 

Interrogée, cette malade nous raconte assez fidèlemcnt les divers 
faits relatés plus haut. Elle nc s’explique pas pourquoi elle se 
trouve èn cet état. Elle attire notre attcntion du còté de l’omoplate 
droite où, dit-elle, elle ressent une douleur qui augmente à la pres- 
sion. L’examen de cette région ne nous révèle ni tumeur, ni malfor- 
mation, ni trouble cutané quelconque. L’auscultation du cceur et 
des poumons n’offre rien de particulier. 

Les mains, les pieds, la figure présentent une coloration vlolacée. 
La maladè a un aspect général de bonne santé. Elle est ftgée de 
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38 ans, a un fils de 18 ans; elle est réglée à peu près régalièrement. 

L... a un sentiment général de dépression, de manque d’énergie; 
elle ne paraít pas avoir d’hallucinations; elle en aurait eu antérieu- 
rement, elle s’explique d’ailleurs assez vaguement à ce sujet. 

2 décembre 1903. — Depuis un mois environ, L... est moins indií- 
férente, moins inerte. Eile s’alimonto mieux; elle se promène volon- 
tiers et est plus éveillée. Elle parle avec aisance, envisage sa situa- 
tion, celle de son fils. Elle croit que chez elle sa maladie se dissipera 
rapidement. Elle nous donne les renseignements complémentaires 
suivants sur ses antécédents. Jeune fille, elle avait pour ses règles 
de fréquents retards, perdait beaucoup. Depuis son mariage, elle a 
été assez régulièrement réglée; elle s’est mariée en 1884. Elle a eu 
un fils dix mois après.Ce fut sa première et unique grossesse. Nous 
lui demandons certaines dates importantes de sa vie; elle répond 
avec une certaine lenteur : « Elie est née le 3 juin 1865; elle a été 
réglée à 15 ans, elle s’est mariée en 1884. » Elle a de la difficuité à 
retrouVer la date de la mort de son mari; elle prend son front entre 
ses mains pour réfléchir : « Ii y aura deux ans, dit-elle, dans les 
premiers de mars. » C’est quand son mari est tombé malade qu’iis 
se sont frappés tous les deux parce qu’ils ont cru ne pas pouvoir 
mener leur besogne à bout. Ils étaient fermiers. Le mari, poitri- 
naire, a été malade pendant huit mois. Après son décès, les inquié- 
tudes et les préoccupations n’ont fait qu’envahir davantage la 
malade. Elle se sent disposée à trav r ailler, mais dès qu’elle est au 
moment de mettre à exécution ses projets, toute volonté, toute 
énergie disparaissent. II lui semble que si elle était chez elle avec 
son fils, comme autrefois, elle retrouverait le ressort quiluimanque. 
Les dates récentes ne sont pas précises dans sa mémoire parce 
qu’elle ne prète que peu d’attention aux événemonts. 

Les règies sont suspendues depuis que la malade est à l’asile. Les 
réflexes rotuliens sont exagérés; pas de trouble de la sensibilité. 
Pupilles égales. Les máins et la face sont violacées. Constipation. 

26 juillet 1904. — Depuis quelques jours, la malade est réglée. 
Les mains et la face sont moins violacées. L... se plaint de cracher 
parlois du sang et dit qu’elle est poitrinaire. Mème état mental. 

26 novembre. — L’amélioration n’a pas pèrsisté. La dépression est 
reparue et L... est tombée dans un état de stupeur. Elle reste main- 
tenant toujours immobile à la mème place, la tète baissée; elle ne 
fait aucun mouvement spontané. On doit l’habiller. Elle ne cause 
pas, ne manifeste aucun désir. Elle s’alimente de moins en moins. 

13 janvier 1905. — Tentative de suicide. L... s’est serré le cou 
avec la coulisse de sa chemise. Elle ne répond pas à notre interro- 
gatoire; ses paupières battent sans cesse. Quand ses parents ou son 
fils viennent la voir, elle observe la mème attitude et le mème 
mutisrae. L... est alitée. 
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2 mars. — L... ne peut rester longtemps debout. Les battements 
cardiaques sont mous, mal frappés. Ráles sous-crépitants au som- 
met des poumons. Nouvelle tentative de suicidc; elle s’est serré le 
cou avec la coulisse de sa chemise. 

2 mai. — Elle reste réfractaire à tout interrogatoire. Infiltration 
tuberculeuse des deux sommets des poumons. Amaigrissement 
rapide. 

25 mai. — Par instant, L... s’écrie :« Ah! mais je souffrel Ah! j’ai 
mai. » Puis cllc retombe dans son mutisme. 

29 juin. — Signes de caverne au sommet du poumon gauche. 
Ràles sous-crépitants au sommet droit. Mème état de stupeur. De 
temps en temps, elle gémit et s’écrie :« Qu’est-ce que je vais deve- 
nir ? je préfère mourir.» 

8 juillel. — Mort. 

Aulopsie. — L’autopsie est faite vingt-quatre heures après Ia 
mort. 

Syslèmè nerveux. — Ricn de particulier à l’ouverture de la bolte 
cranienne et à l’extraction du cerveau. Macroscopiquement, on ne 
note comme Iésion qu’un léger happement de la pie-mère au cortex. 
L’hémisphère gauche pèse 530 grammes; le droit 520 grammes; le 
bulbe et le cervelet 160 grammes. 

Examen hialologique. — L’examen a porté sur la première fron- 
tale gauche, sur la frontale ascendante droite, sur les circonvolu- 
tions motrices gauches, sur les circonvolutions temporales droites, 
sur le cuneus gauche. 

La pie-mère est adhérente au cortex et infiltrée de quelques 
noyaux embryonnaires. Légère périvascularite des vaisseaux mé. 
ningés. 

Les cellules pyramidales paraissent normales. Elles cóntiennent 
de belles granulations chromoplMjes; les noyaux paraissent sains. 
Quelques cellules renferment une zane de pigmcnt. Pas dc lésion 
des vaisseaux cérébraux. 

Légèrc sclérose corticale superficielle; le tissu névroglique est 
surtout dense au niveau des adhérences. Légère sclérose prérivas- 
culaire. Prolifération des noyaux névrogliques dans toute l’épais- 
seur de l’écorce. 

Les fibres tangentielles sont notablement diminuées de nombre 
au niveau de la région antérieure des lobes frontaux; elles n’ont subi 
aucune dégénérescence au niveau des régions motrices et des lobes 
occipitaux. 

Lc bulbe et le cervelct ne présentent aucune lésion appréciable. 

Cette observation présente quelques particularités. La malade 
atteinte d’abord de mélancolie simple est tombée dans un état de 
stupeur mélancolique qui a persisté pendant neuf mois. La tuber- 
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culose pulmonaire qui entratna la mort paratt avoir évolué paral- 
lèlement à l’affection mentale. Les lésions que nous avons obser- 
vées dans le cortex cérébral offrent des caractères communs avec 
celles rencontrées dans les deux cas de mélancolie délirante étu- 
diés précédemment. La pie-mère est adhérente au cortex; elles est 
toutefois peu infiltrée de noyaux embryonnaires; Ies adhérences 
remontent déjà à un certain temps, car on ne rencontre pas entre 
la méninge et le cortex de traínées de cellules embryonnaires. A 
ces lésions méningées, à évolution lente, correspondent une légère 
sclérose superficielle corticale et une diminution appréciable des 
fibres tangentielles au niveau des lobes frontaux; on ne note 
aucune lésion des vaisseaux. Comparées aux lésions relevées dans 
nos deux premiers cas de mélancolie délirante, celles-ci diffèrent 
par le processus inflammatoire qui est moins prononcé et dont 
I’évolution plus lente a entralné la dégénérescence des fibres tan- 
gentielles et la réaction du tissu névroglique. 

Observation IV. — Pas d'hérédilé. Premier accèa milancolique 
à 25 ans ierminé par la guérison. Deuxième accès à 36 ans ; mélancolie 
anxieuse, puis mélancolie avec stupeur. Morl à l'áge de 49 ans de 
luberculose pulmonaire. Aulopsie : adhérences méningo-corticales. 
Examen hislologique : in/iìtralion méningée ; encéphalile el légère 
8cliroae corticale super/icielle. 

B..., flgée de 42 ans, ést internée pour la deuxième fois le 30 mai 
1900. 

Antècédenl8 hiriditaires. — Père mort à l’flge de 75 ans. Mère bien 
portante, àgée de 75 ans, a eu six enfants vivant encore. 

Antècédents personnels. — B... n’a jamais eu de maladie grave. 
Elle était très travailleuse, très intéressée; elle mena une vie régu- 
lière. Mariée à 22 ans, elle eut trois enfants flgés actuellementdel9, 
16 et 13 ans, tous bien portants 

A l’flge de 25 ans, B... fut internée pour la première fois. A la 
suite d’une accusation qu’un voisin avait fait peser sur elle, pré- 
tendant qu’elle avait empoisonné son chien, les gendarmes vinrent 
l’interroger; cette visite fut pour elle l’objet d’une vive émotion. 
Les jours suivants, elle fut surexcitée, refusa de s’alimenter et tenta 
méme de se noyer en se jetant dans un puits. Retirée aussiòt, elle 
fut conduite à l’asile. Elle se disait malheureuse, perdue, ruinée. 
Sortie guérie après quarante-deux mois dc séjour à l’asile, elle resta 
tout à fait normale pendant dix ans. A l’flge dc 36 ans, sans troubles 
prémonitoires, elle est brusquément reprise de dérangement céré- 
bral; elle est excitée, violente, se croit poursuivie. Elle gémit, croit 
que tout est perdu, etc. Elle est internée une deuxième fois. 

A son entrée à l’asile, B... est très agitée, fait de grands gestes, 
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marche sans cesse, crie, se livre à des actes de violence dès qu’on 
veut la faire manger. Elle refuse toute nourriture. Son langage 
est entrecoupé de sanglots; on ne peut tirerd’elle aucune réponse. 

L’anxiété est continue. 

Un mois après son arrivée & I’asile, l’agitation cesse; B... tombe 
brusquement dans un état dc déprcssion marquée avec semi- 
mutisme. L'allilude est celle d’une personne très affligée; les mou- 
vements sont lents; le facies exprime la tristesse. Refus partiel dea 
aliments. 

Cet état persiste pendant cinq ans sans aucune modification 
notable. Le mutisme est presque absolu. On peut cependant occuper 
la malade 6 quelques travaux de ménage. 

En juin 1906, B... tombc dans un état de stupeur profonde et 
cesse de travailler, Mutisme absolu. On est obligé de la nourrir à la 
cuiller. La malade est alitée, elle ne fait aucun mouvement. EUe 
pousse par moment des gémissements. Son attitude exprime la 
prostration la plus complète. Amaigrissement raplde; état cachec- 
tique. Les réflexes rotuliens sont faibles; pas de troubles desréflexes 
cutanés plantaires. La sensibilité paraít normalc. Les pupilles réa- 
glssent à la lumière et sont égales. 

La malade meurt le 25 février 1907. 

Autopsie. — Elle est faite trente heures après la mort. 

Syslème nerveux. — Rien de particulier à l’ouverture du cráne et 
à l’extraction du cerveau. La pie-mère est épaissie surtout au 
niveau des lobcs frontaux et des régions motrices. Adhérences de la 
pie-mère au cortex. Aucune lésion localisée; ventricules normaux. 
Pas d’athérome des artères cérébrales. L'hémisphère gauche pèse 
565grammcs; ledroit 570 grammes; le bulbe etlecervelet 158 gr. 

Organes. — Les poumons sont infiltrés de tubercules confluents 
cn voie de ramollissement au niveau des sommets. 

Le muscle cardiaque a une coloration pàle. Pas de lésions des 
valvules. 

Le foie pèse 1.220 grammes; il cst graisseux; pas de lésions de 
sclérose. 

Lc rein droit pèse 106 grammcs; le gauche 140 grammes; pas de 
iésions apparentes. 

La ratc pèse 170 grammes. 

La glande thyrolde pèse 36 grammes; on constate quelques pelits 
kystes colloídes. 

Examen histologique. — Syslème nerveux. — La pie-mère céró- 
brale est épaissie ct infiltrée de noyaux cmbryonnaires; elle adhère 
au cortex. Pas de lésions des vaisseaux méningés. 

Par la méthodc de Nissl, on constate quc lcs cellules pyramidales 
renferment des granulations chromophiles; elles présentent presque 
toutes une zone pigmentée. Pas de lésions des noyaux. 
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Pas de lésions des fibres tangentielles; leur réseau est bien fourni; 
la strie de Baillarger est très accusée. 

Au niveau de la couche moléculaire, sous les adhérences ménin- 
gées, on note une prolifération légère du tissu névroglique. 

Dans tout le cortex, on observe une infiltration du tissu nerveux 
par de nombreuses cellules embryonnaires disséminées. L’advertice 
des artérioles renferme quelques cellules rondes. Dans les espaces 
péricellulaires, il existe un plus grand nombre de cellules satellites 
qu’à l’état normal. 

Le bulbe ne présente aucune lésion; les cellules du noyau de 
l’hypoglosse renferment une zone pigmentée. 

Organes. — Le foie est congestionné; dégénérescence graisseuse; 
légère sclérose péri-lobulaire. 

Les reins n’offrent aucune lésion appréciable. 

La glande thyroide est atteinte en certaines régions d’une légère 
sclérose; les vésicules sont atrophiées; leur revètement épithélial 
a perdu son ordination. Dans les autres régions, on ne constate 
aucune lésion; la matière colloide est abondante et régulièrement 
disséminée dans les vésicuies. 

Ce cas est remarquable par la longue durée des accès mélanco- 
liques. A Tàge de 25 ans, notre malade a un premier accès qui se 
termine par la guérison après un internement de quarante-deux 
mois. Le second accès revèt les caractères de la mélancolie avec 
stupeur et la malade reste dans cet état pendant cinq ans. II esc 
curieux de relever dans le cerveau des lésions méningées et corti- 
cales encore en évolution; la pie-mère et infiltrée de noyaux 
embryonnaires et adhère au cortex; la couche corticale est, elle 
aussi, inílltrée de nombreuses cellules rondes avec périvascularite 
discrète. Le processus inflammatoire ne paralt pas avoir entralné 
de lésions des fìbres tangentielles et le tissu névroglique sous- 
méningéne présente qu’une sclérose très discrète. On peut déduire 
de la topographie des lésions que si le processus inflammatoire 
était disparu, ce sujet aurait pu, mème après la longue durée de 
Taffection, recouvrer ses facultés sans afTaiblissement notable 
du fonds intellectuel. Ces constatations permettent d'expliquer 
comme nous le dirons plus loin, d'une part les cas de guérison 
complète survenant chez des mélancoliques qui sont restés en 
état de stupeur pendant plusieurs années; d'autre part le retour 
à la lucidité que plusieurs auteurs ont pu constater chez certains 
sujets quelques moments avant la mort. 

Observation V. — Pas d'hérédilé. Débul des troubles mentaux 
à 35 an8. t Dépression mélancolique el idées hypochondriaques; puis 
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mélancoíie dètirante; cnfin mélancoìie avec stiipeur. Halliicinatíons 
visuelles et auditives . Mort à 42' ans dè cachexie. Aulopsie : légère 
infiilration méningée et symphyse cortico-méningée. Légère sclèrose 
périvasculhire ct de la couche molècuVaire. AtfopHie dts cellùlès des 
cornes antérieures au niueau du renfletnent cervical dt tt r moellè. 

A..., àgée/dt; 30 ans, cntre à rasilé le 22*avril J 1902. 

Antécédents héréditaires. — Aucun aliéné dans la famillè. A... n’a 
ni frèrc, ni soeur. 

Antécédents personnels. — D'après les rcnscignements donnés 
par son mari, A... n’a jamais eu de maladíe grave. Son développe - 
ment physique et intellectuel fut normal'. Elle était intelligente, 
laborieuse. Mariée à 18 ans, elle eut deux enfants actuellement 
bien porlants. Les grossesses ne s’accompagnèrent d’aucun trouble 
physique. A... a toujours été sobre. 

Le début dès troubles mentaux remonte à un an. Depuis cette 
époque; la inalade n’est plus réglée. Son mari remarqua d’abord 
cìtez elle une grande apathie; A... ne s’occupait pltis de son ménage, 
pleurait souvent, avait des craintes, se figurait avoir une hernie et 
était obsédée par cette idée. La dépression physique s’accentua 
progressivemenl; des idées raélancoliques et des idées de suicide 
apparurent. A... s’accusait d’avoir coramis les fautes les plus gra- 
ves, d’avoir trompé son mari, d’avoir gaspillé Targent du ménage; 
elle pensait que ses enfants allaient mourir de faim. 

A son entrée à Tasile, A... est dans un état de prostration très 
accusée; elle reste complòtement inactive et ne consent à se mou- 
voir que si des infirrnières vierment la prendre par le bras; les raem- 
bres restent inertes de chpque còté du corps; la tète est fléchie sur 
le thorax. Quand la malade est assise, les membres sont enflexion et 
ne font aucun mouvement. La snlive s’écoule contiuueHement de la 
boucho. Aw.. répond avec beaucoup de difficulté à rinterrogatoire; 
elle prononGe quelques paroles à voix basse; elle s’accuse, d’avoir 
commis des fautes graves. 11 est impossible d’apprécier l’état de la 
méraoire. 

Les jours suivants, on ne note aucun changement malgré le trair- 
tement par le repos au lit et l’hydrothérapie. La sialorrhée est 
incessante. Interrogée, A... répond la mème phrase à voix basse : 
« Jé suis coupable. » Elle n’est pas gáteuse. 

10 juiJtet 1902. — A... reste assise sur une chaise, la téte baissée, 
le corps plié en deux, les raains réunies. Elle ne népond pas quand 
on lui parle. Certoins jours, il s’écoule une grande quantité de 
salive de la bouche de la maiade. D’autres jours, la sialorrhée ost 
remplacée par une sècrétion exagérée de mucus nasal épais. L’épi- 
derme de la face ef le cuìk. chevelu laissent suinter un corps gràs 
qui rend la peau luisarite. Cet ètat persiste sans changement jus- 
qu’en'octbbn 1 . 
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2octoòre 1992. — A... ne bave plte; Féeoulement nasaf a diminué. 
MSéme attítudte, méme semi-mutisme... 

25 seplembrc 1993. — Elle a eu la visite de son mari et hii a dte* 
mandé à s’en aller; elie est retombée ensuite dans son état de 
Mtisme. 

l er octobre 1903. — Interrogée, A... répond à voix basse:«je ne 
soìb pas » à toutes les questions qu’on lui pose; elle plfeure et tes 
lmnxies eoulent abondamment. Elle donne la main si on Ia luf 
demande; ce mouvement s’accomplit avec lenteur. L’attitude en 
flexion de la téte est extrémement prononcée; le menton repose sur 
la région sternale. Clignotement des paupières dès qu’on dit à 1® 
malade de regarder ou qu’on lui soulève la tète. Méme état d’ineftie. 
Les réflexes patellaires sont très exagérés; les pupilles sont égales 
et réagissent à la lumière. La sensibilité tactfle paraít normale; la 
malade ne fait qu’un léger mouvement de retrait quand on la pince. 

A... n’est pas gáteuse; elle mange avec difficulté et lenteur. Le 
pouls est faible ert assez précipité (84 pulsations à la minute). La 
peau du visage est grasse et luisante. Cbaque soir, léger oedème des 
membres inférieurs. 

Les urines ne contiennent ni sucre, ni albumine. 

14 novembre 1904. — L’état ne s’est aucunement modifié. La 
stupeur est aussi prononcée. Les membres sont en flexion et la tète 
est íortement courbée sur la poitrine; les paupières sont closes ou 
animées de clignotements. II est impossible d’obtenir de la malade 
qu’elle relève la tète; elle ne fait aucun mouvement d’extension, 
mème si on approche vivement de sa face la pointe d’une épingle. 
Les mouvements passifs les plus légers qu’on imprime à la tète 
sont douloureux. La pression exercée par le menton sur la poitrine a 
déterminé le prognathisme de la máchoire inférieure.et une dévia- 
tion en bas et en avant des dents de la máchoire supérieure. On 
note une atrophie marquée des muscles fléchisseurs et extenseurs 
de la téte. 

Raideur musculaire généralisée. Tremblement à grosses oscil- 
lations des mains. Les réflexes patellaires sont très exagérés. Pas 
de sígne de Babinski. Tremblement fibrillaire de la langue. 

La malade ne bouge pas ses membres si on les pince; sa physio- 
nomie ne trahit aucune douleur. 

Parole faible, monosyllabique; la voix est si basse qu’on ne com- 
prend pas ce que dit la malade. 

La peau du visage est continuellement recouverte d’un corps gras, 
juillet 1905. — Mème état de stupeur; A... fait des difficultéa 
pour s’alimenter; elle ne gàte pas. La tète est si fléchie sur le thorax 
que l’apophyse épineuse de la sixième vertèbre fait une forte saillie. 

1 •*févricr 1906. —Aucun changement dans l’état mental et phy- 
sique. Pas de gátisme. 
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9 avril 1906. — Depuis huit jours, A... refuse de manger. Elle est 
nourrie à la sonde. On note chez elle des hallucinations visuelles et 
auditives; elle voit des flammes, la guillotine; elle voit des hommes 
armés qui vont la prendre; ils lui disent qu’elle est une voleuse. Elle 
demande qu’on chasse ces gens-là. Elle retombe ensuite dans son 
état de stupeur. 

A partir de cette époque, A... est nourrie à la sonde d’une faQon 
intermittente. L’amaigrissement est progressif. A l’auscultation 
de la poitrine, on ne note aucun signe de tuberculose. 

16 fanvier 1909. — A... présente des vomissements alimentaires, 
puis bilieux; la température s’élève à 38°7. 

Les jours suivants, les vomissements continuent; le teint est 
jaune; diarrhée. CEdème des membres inférieurs. La malade meurt 
le 8 février 1909 sans avoir présenté aucune modification de son 
état de stupeur. 

Auiopsie. — Rien de particulier à l’ouverture du cráne. Pas de 
trace d’athérome des artères cérébrales. Les circonvolutions du 
pòle frontal gauche ont un aspect ratatiné. Cette lésion est moins 
prononcée sur l’hémisphère droit. Les ventricules latéraux sont 
normaux. Les méninges sont minces, adhérentes au cortex. 

L’hémisphère droit pèse 485 grammes; le gauche est du méme 
poids; le cervelet et le bulbe pèsent 155 grammes. 

Le coeur est mou et flasque. Pas de tuberculose pulmonaire. Les 
reins pèsent ensemble 275 grammes; ils sont durs à la coupe, lobu- 
lés. 

Le gros intestin est congestionné. Les autres organes ne présen- 
tent rien de particulier; par de tumeur cancéreuse. 

Examen histologique. — Cerveau . — L’examen a porté sur le 
póle frontal gauche, sur la deuxième circonvolution frontale gauche, 
sur les circonvolutions motrices droites. 

La pie-mère est très mince et adhère intimement par place au 
cortex; elle est légèrement infiitrée par des cellules embryonnaires. 
Les cellules pyramidales sont manifestement atrophiées; les noyaux 
sont excentriques et font hernie parfois sur le bord du corps cellu- 
laire qui renferme encore à cóté d’une zone pigmentée des granu- 
lations chromophiles nettement colorées. Les fibres tangentielles 
sont légèrement diminuées de nombre; pas de lésions de la strie de 
Baillarger et des fibres radiaires. Les parois vasculaires paraissent 
saines. 

Dans tout le cortex, on relève, outre une sclérose péri-vasculaire, 
une légère prolifération névroglique; celle-ci est surtout accusée 
à la parfie la plus superficielle de la couche moléculaire. 

Cervelet . — Aucune lésion appréciable. 

Bulbe. — Aucune lésion des cellules des noyaux craniens; pas de 
lésions des cordons. 
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Moelle. — Au niveau de la région cervicale et dorsale de la moelle, 
■on note une légère sclérose des cordons de Goll. A la partie supé- 
rieure de la région cervicale, les cellules motrices sont atrophiées, 
pigmentées, renferment des vacuoles; leurs noyaux sont excen- 
triques. On n’observe pas ces lésions au niveau des régions cervico- 
dorsales, dorsales et lombaires de la moelle. 

Les raoines ne présentent aucune lésion. 

Organes. — Reins. — Légère sclérose interstitielle péri-gloméru- 
laire. Pas de lésion des épitbélium. 

Foie. — Pas de lésion appréciable. 

Cette malade est restée sept ans dans un état de stupeur pro- 
fonde avec semi-mutisme; ce n’est qu’à de très rares intervalles 
qu’elle pronongait quelques phrases qui nous permettaient de 
saisir le délire actif et les hallucinations dont elle était atteinte. 
Ciiniquement, il est intéressant de noter l’attitude fléchie de la 
téte qui à la longue s’accompagnait de violentes douleurs dès 
qu’on imprimait au cou des mouvements passifs; l’atrophie des 
muscles du cou était manifeste. Nous pensons que ces symptfimes 
paralytiques et amyotrophiques étaient en rapport avec l’atro- 
phie des cellules motricés que nous avons constatée au niveau du 
renflement cervical de la moelle. II est plus diflìcile de préciser le 
point de départ; la paralysie est-elle la conséquence de la lésion 
médullaire, ou bien I’atrophie des cellules motrices est-elle le 
résultat de l’attitude vicieuse prise par la malade? Si l’on consi- 
dère que les cellules des autres régions médullaires ne présentent 
aucune lésion, on peut admettre que la lésion médullaire fut 
primitive. Notre malade a gardé pendant plusieurs années une 
•attitude de statue et n’exécutait spontanément aucun mouve- 
ment. Malgré cette inertie continue, les cellules des autres seg- 
ments médullaires ne présentent pas de lésions atrophiques. Les 
constatations histologiques que nous avons faites dans le cortex 
cérébralrappellent celles que nous avons décrites précédemment; 
I’infiltration méningée et les adhérences méningo-corticales avec 
légère sclérose superficielle, la diminution des fìbres tangen- 
tielles sont les principales lésions. 


Les cinq observations que nous venons d’exposer et que nous 
avons fait suivre d’un examen anatomo-pathologique des centres 
nerveux montrent que la mélancolie aigué et la mélancolie avec 
•stupeur sont des aflections mentales qui sont déterminées par des 
lésions méningo-corticales que l’on pcut rèsumer ainsi : 
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Dass la mélancalie aigué délirante,, les lésions sont <difínses 
maifi prédonńnent au niveau des lobee frontaux. Nou6 avons naté 
des adhérenoes méningées, l’inftltratkm de la pie-mère et <de 
l’écoTce par des céHules embryonnaires, une périvaBCulaTÌte légère 
•ne portant que sttr quelquee vaisseaux isolés; enfin nous avona 
constaté l’intégrité des 'fTbres myé'Kmques (fibres tangentieTleS, 
strie de Baillarger, fibres radiaires) ét du tissu névroglique. Dans 
notre premier cas, nous avons observé la chromatolyse des cel- 
lules pyramidales; nous pensons que cette lésion e6t due .à la 
broncho-pneumonie qui emporta notre malade; nous ne l’avons 
pas retrouvée chez nos autres sujets. Dans notre deuxième obser- 
vation, les céílules pyramidales corítiennent une zone pigmentée 
avec intégrité des noyaux; la pigmentation des cellules se retrouvé 
chez les individus d’un certain Sge; aussi cette lésion observée 
chezndtre malade,àgée de 63 ans, ne présente aucune signification. 

Les lésíons que nous avons rencontrées dans le cerveau des 
malades atteints de mélancolie avec stupeur se rapprotíhent beau- 
coup desprécédentes,avec quelques particularítéstoutefois. Nous 
avons observé 'I’infìltration méningée avec adhérences méningo- 
corticales, de I’encéphalite diffuse, mais à ces lésions s’ajotíte une 
légère sclérose de la couche moléculaire. Cette sclérose s’accom- 
pagne, dans nos observations III et V, d’une dégénérescence des 
fibres tangentielles, tandis que dans I’observation IV, le réseau 
d’Exner est normal. 

'Ces constatations anatomo-pathdlogiques permetlent d’expfB- 
quercertamsfaìts cliniques curieux. On a remarqué depuis long- 
temps que des sujets pouvaient guérir après ètre restés plongés 
pendant plusieurs années dans un état mélancolique grave ou 
dans un état de stupeurprofonde. Neil (1) a observé trdis mélan- 
coliques qui out guéri après onze ans, neuf ans tít sept ans de 
maladie. D’autres auteurs ont noté l’mfluence quelquefois bien- 
faisante d’une maladie mtercurrente; Dhíter (2), Szczypiorski (S) 
ont observé des cas de mélancdlie qui ont guéri à la suite d’un 
érysipèle de la face. Johnstone (4) cite le cas d’une femme cbes 

(1) J. Nbil. Trois cas de guérison de la mélancolie après une txès longuo 
durée de la maladie. The Journ. of ment. Science, 1883. 

(2) J. Dintkr. Deuxcas d’érysipèle de la face ayant agì sur une mélancolie 
antérieure. Cenir. f. Nerverk., 1889. 

(3) Szczypiorski. Accès delypémanie suicide guérie par l’appafition d’un 
érysipèle de la face. Ann. med. psych., jum 1891. 

(4) Johnstone. Un cas de mélancolie proíonde et prolongée; diarrhéo 
avec íièvre, guérison. The Journ. of ment. Scienee, 1885. 
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laquelle un état mélancolique av.ec stupeur disparut sous J'in- 
fluence d’une diarrhée avec íìèvre; Marinesco (1), celui .d’une 
feramequi,atteinte de mélancolie anxieuse t guérit.à la suite d'une 
furunculose. Dans une observation de Leeper (2), le sujet guérit 
à la suite d’un traitement antitoxique et de la formation d’un 
abcès local. Hearder (3) cite le cas d’une femme qui semblait 
atteinte de démence postmélancobque et qui guérit après Tabla- 
tion d*un 4pome; JJall (4).celui d’une femme chez laquelle J’état 
mélancolique disparut à la suite de l’ablation d’un kyste de 
Tovaire. Jhest commun d’observer des imélancoliques chroniques 
qui présentent une améliaration de leur ótat .mental coinci- 
dant avec l’évolution d’une tuberculose pulmonaire. EnJin, 
MM. Achard et Paisseau (5) rapportent Tobservation d’une 
ferame qui présenta une agonie Jucide terminant un accès de 
raélancolie avec catatonie consécutif au rhumatisme et à la cho- 
rée. Ges Téveils de rintelligence après de nombreuses années 
peuvent s’expliquer ainsi; sous l’influence d’une maladie inter- 
currente qui modifìe l’état général ou qui donne naissance à la 
formationd’anticorpsjrencéphalite disparait; comme cette encé- 
phalite ne détermine pas de lésions profondes des éléments nobles 
du cortex et des fibres intellectuelles d’association (fibres.tangen- 
tielles), le sujet peut recouvrer une intelligence .normale; de 
mème, au conrs d’une afTeqtion intercurrente qui entralneraJa 
mort du sujet, on voit les facultés intellectuelles reprendre peu 
à jieu leurs fonctions. 

CIiniquement,nosmalades présentaient des hallucinabions de 
rou'ie. Nous avons recherché si les lobes temporaux, centres de 
l’audition, présentaient quelques altérations particulières, si 
rencéphalite était plus prononcée en ces régions du cortex. Les 
résultats furent négatifs. Les lésions dominaient au niveau des 
lobes frontaux et des régions motrices.Aussi, nousnepensonspas 

(1) G. Marinesco. Sur la nature toxique de la mélancolie anxieuse. Soc. 
roumaine de neurol. et psychia., 29 juin 1907. fìevista slùntelor medicale, 
n*t&*6, 1907. 

(2) R. Leeper. Sur lee acnès méianeoliques. The.Joum. of meni. JSc 9 , avril 
1908, p. 357. 

'(3) ‘F. 'P. ‘Hearder. TJn cas de mélancolie avec lipome. Journ . o/ mental 
S ti emm , jarwier 1897. 

(4) E. A. Hall. Kystes :de d’ovaire et mélBRcdlíe. Whe Canada Lancet , 
voL XXXVIH, n° 10, p. 904, juin 1905. 

(5) Ch. Achard et G. Paisseau. Agonie lucidc terminant au bout d*un an 
chez une phtisique un accès de mélancolic avec catatonie consécutif au rhu- 
mritisme dt à la chorée. Soc. de neuroL, 11 mai 1905. 
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que l’on puisse attribuer les hallucinations auditives à l’irritation 
des sphères sensorielles auditives. D’ailleurs, on tend aujourd’hui 
à considérer l’hallucination auditive comme un phénomène 
intellectuel exigeanl pour se produire le concours de toutes les 
régions del’écorce cérébrale. 

Certains auteurs ont localisé le centre de l’anxiété dans le 
bulbe. D’après eux, non seulement les phénomènes bulbaires 
s’associent souvent aux troubles mentaux,mais en sont souvent 
la cause première (1). Nos examens histologiques ne nous ont pas 
permis d’observer des lésions dans cette partie du névraxe. La 
théorie bulbaire de l’anxiété est d’ailleurs très discutée et la plu- 
part des cliniciens attribuent ce symptòme à des modifications 
corticales et non bulbaires. 

Les lésions méningo-corticales que nous avons observées doi- 
vent-elles ètre regardées comme un substratum anatomo-patho- 
logique particulier aux états mélancoliques? Peuvent-elles se 
retrouver chez des sujets atteints d’aílections mentales autres 
que les états mélancoliques? Ces lésions s’observent chez des 
sujets atteints d’états psychopathologiques n’ayant de commun 
avec les états mélanocliques que leur évolution. Les psychoses 
sont déterminées par des lésions cérébrales, mais celles-ci ne pré- 
sentent pas de caractères distinctifs suivant chaque variété de 
psychoses (2). Les lésions restant idèntiques, les troubles mentaux 
varient suivant le terrain, le fond intellectuel du sujet, c’est-à-dire 
suivant ses tendances héréditaires, son caractère, ses habi— 
tudes, etc. 


L’OEUVRE D’ALFRED BINET 

par M. H. Piéron 

Direcleur du laboraloire de psuchologiephtisiologique à la Sorbonne. 

C’est avec une douloureuse surprise que, le 18 octobre dernier, 
on apprenait la mort prématurée d’Alfred Binet. 

C’était une personnalité essentiellement originale, et qui sut 
inspirer à ses proches, à tous ceux qui eurent avec lui des relations 
suivies, des sentiments de profonde affection. 

Ayant, dans son caractère et dans sa logique, la plus entière 

(1) P. Bonnter. Scliéma bulbaire. Hevue de ncurol., 15 oct. 1904, p. 992. 

(2) L. Marciiand. Manuel de médecine menlale. Doin éd., p. 445. 
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-confiance, uniquement soucieux de recherche et de travail, se 
délassant d’un effort par un effort nouveau, il se montra complè- 
tementdépourvu d’ambitionsociale. Les honneursn’avaient aucun 
attrait pour lui et ne lui en imposaient aucunement. II se montra 
-dégagé de la plupart de ces éléments affectifs — relevant de la 
logique des sentiments — que l’individu regoit de la société, et 
qui enlacent sa pensée d’un réseau de liens invisibles mais résis- 
tants. 

Aussi la société ne rendit pas pleinement justice à cet indé- 
pendant trop personnel et trop critique, qui ne savait pas ce que 
c’est que de plier, et, peut-ètre mème avait une tendance spon- 
tanée à l’opposition, à la contradiction, tant il sentait souvent la 
nécessité de résister et de combattre au nom de la logique et de 
la raison. 

S’il n’occupa point dans les hiérarchies officielles le rang qui 
aurait dù lui revenir, Alfred Binet représenta le mieux, aux yeux 
de I’étranger, Ia psychologie scientifìque frangaise dont il fut un 
des premiers et un des plus fidèles pionniers. 

Si son inlassable activité l’entralnait parfois vers la littérature, 
et surtout vers le théàtre où ses qualités psychologiques lui valu- 
rent de réels succès, — comme celui de 17/omme mystérieux, en 
collaboration avec André de Lorde, — le plus clair desontravail 
était toujours la recherche psychologique; et il ambitionnait de 
s’essayer à toutes les méthodes psychologiques, d’apporter sa 
contribution dans tous les domaines qui s’ouvrent à l’étude de 
l’esprit. 

La psycho-physiologie, le maniement des tests et des enquétes, 
rintrospection, l’analyse, robservation, la recherche pédago- 
gique scolaire, la psychologie animale, la critique artistique, la 
pathologie mentale, et mème les territoires incertains où la psy- 
chologie s’envole vers le ciel d’une inaccessible métaphysique, il 
a tout cultivé, non sans un succès, nécessairement inégal, rnais 
réel. 


Alfred Binet naquit à Nice, le 11 juillet 18,ò7, et fìt d( k s ètudes 
de droit, puis se tourna vers les sciences natuelles, ce qui paraitra 
un contraste surprenant, mais ne peut étonner de cet esprit ori- 
ginal et curieux de tout. II songeait à prèsenter comme thèse son 
mémoire surla Vie psychique des micrO’Organismes, mais les rcsis- 
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tances qu’il rencontra robligèrent à prendre un sujet plustclassi- 
que; il devint docteur en 1890. 

1,’attrait de Cìharcot íl’avait entrainé vers da Saipètrière, et l f án- 
fluence du maitre se fait Beritir dans les Quvrages écrits ,avec 
Gh. Féré sur le Magnéiisme animal et les Alléraiions de la perton- 
naliM . Gette influeaice retíta ílatente, »ensuite, jusqu’à oe qu’ellc 
se révólat encore dans les dernières études <qvte Binet oonsacra à 
l’hystérie. 

Mais, entré, à la suite de Beaunis, dans le laboratoáre »de 
psychologie physiologique de la Sorbonne, qui fut créé à la 
deonaande de Th. Ribot, et nommé hientòt directeur, il délaissait 
la pathologie pour la physiologie. 

iC’est à cette époque que, servant de 9 ujet, il se qualifiait phy- 
siquement : « grand, gros, nerveux, émotif ». 

Ce f ut nne belle période pour le laboratoire des Hautes Études 
où, avec V. Henri, avec Courtier, puis avec Vasohide, se sucoé- 
dèrent de très nombreux travaux sur les concomitants physidlo- 
giques de l’activité mentale. II íallait un organe pour faire con- 
naltre les résultats de toutes ces rechercihes; Binet oréa YAnnée 
psychologique , dont il puhlia 17 volumes, la plupart remplis 
presque complètement paT ses propres mémoires, tous chargés 
d;analy9es où se montrait un esprit critique avisé. 

Ensuite la psychologie des ècoliers, la détermination des tjpes 
mentaiDC, l’étude de la supériorité intellectuelle, furent ses préoc- 
caipations dominantes. 

Le volume sur la Fatigue intellecluelle, publié avec Victor Henri, 
YEiude expérimentale de lliniehLigence , parurent dans une colloc- 
tion qui, outre oes deux ouvrages, ne s’accrut que d’un livse*de 
Bourdon et d’une traduction de Sanford. 

Le problème de la détermination des degrés d’arriération l’en- 
traìna vers l’étude des onfants anormaux; il détermina, avec 
Th. Simon, une série d’épreuves en rapport avec le développe- 
ment intellectuel, destinées à établir si un enfant avait le nivean 
de son áge, et, sinon, de combien d’années environ íl se trouvait 
en avance ou en retard. 

Ilpublia t avec Th. Simon, un ouvragesur \esEnfanls anormaux t 
puis condensa ses recherches et ses réflexions dans un vohime r 
qui eut beaucoup de succès, consaeré aux Idées modemes sur les 
enfants. 

Logiquement entraíné par ses recherches sut Tarriération men- 
tale, il dut, après avoir étudiè l’idiotie, la différencier de la dé- 
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mence, la démence elle-mème des autres affections mentales 
et ainsi fut-il conduit à élaborer avec Simon une étude d’ensemble 
de la folie sous ses différentes formes. Au cours de ces recherches, 
il congut un schéma intéressartt de la pensée, très voisin de celui 
que Toulouse et Mignard dégagèrent de leurs propres observa- 
tions. 

Rappelons encore, de lui, un ouvrage de jeunesse sur la Psycho- 
loyic du raisonnemenl, une mtéressante étude sur la Poychologie 
des grands calculcdeurs el des joueurs d’échec, et enfìn son incursion 
métaphysique avec L’àme ei.le cor.ps. 

En somme, Binet fut surtout.suivantl’expression de Claparède, 
tun découvreur »; il se sentit attiré de trop de cdtés pour se livrer 
exclusivement à une catégorie des recherches, s’acharner à appro- 
fondir un unique sfflon. A coup sùr certains de ses travaux ne- 
sant pas défmitifs, certaines de ses idées sant discutables, et 
comment en eerait-il ailtrement dans des domames nouveaux et 
presque mexplorés? Mais bien des faits établis avec cette cons- 
cience, cétte honnèteté scierttifique si précieuse qui le caractéri- 
saient, sont aujourd’hui acquis; bien de ses suggestions ouvrirent 
desvoiesnouvelles... à l’étranger, car il eut peu d’élèves en France. 

iEt sa mort, à 54 ans, est particulièrement regrettable quand on 
songe qu’etle l’emporta en pleme activité, alors que ses tiroirs 
Staient remplis de travaux intéressarits et d’idées de recherches. 

La psychologie frangaise, qui ne peut opposer que bien peu de 
noms à Ja cohorte des savants allemands ou américains, perd en 
Alfred Binet un de ceux qui lui ont le plus fait hoimeur. Elle doit 
en porter le deuil. 
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Les médecins attachés exclusivetnent & une compagnie 
d’assurances, ou&un ótablissement, doivent-ils la patente? 

— Tel est le point de droit, nouveau nous semble-t-il, que vient 
de trancher le Conseil d’Etat dans un arrèt du 19 janvier 1912. 
D’après la décision que vient de rendre cette haute assemblée 
statuant au contentieux, n'exerce pas la médecine le médecin qui 
n'a pas de clienlèle parliculière mais esl exclusivemeni au service 
d'une compagnie d'assurance conlre les accidenls ei doniles fonclions 
consisieni uniquemenl àexaminer , soii au siège de la compagnie , soii 
à leur domicile, les personnes viciimes d'accidenl ei à donner à ladite 
compagnie son avis sur la naiure , la gravité ei les conséquences des 
blessures ou maladies donl elles sont alieinles. fìémunéré par un irai - 
iemenl fixe el non par des honoraires pour chaque cas , il est employé 
à gages de ladile compagnie. Par suite, il n'esi pas imposable à la 
conlribulion des paienies en qualité de mèdecin. 

Voici du reste les principaux considérants : 

... « Attendu que d’après la jurisprudence, sont seuls passibles 
de la contribution des patentes les médecins exer$ant réellement 
leur profession; que l’exercice de la médecine comporte l’examen 
des malades et la prescription d’un traitement, ainsi qu’il résulte 
des travaux préparatoires de la loi du 30 novembre 1892; que le 
requérant n’a aucune clientèle et ne donne aucune consultation, 
-qu’il se borne à examiner les malades victimes d’accidents pour le 
compte de la Compagnie d’assurances « La Prévoyance » qa’il 
renseigne à l’égal des autres spécialistes, au concours desquels 
ladite compagnie fait appel; qu’il est d’ailleurs rémunéré par un 
traitement fixe et non par des honoraires pour chaque cas; qu’ainsi 
il est employé à gages de ladite compagnie; que, par suite, c’est 
à tort qu’il a été imposé et maintenu à la contribution des patentes; 

... Considérant qu’il résulte de l’instruction que le sieur B... 
n’a pas de clientèle particulière et qu’il est exclusivement au ser- 
vice de la Compagnie d’assurances contre les accidents « La Pré- 
voyance »; que ses fonctions consistent uniquement à examiner, 
soit dans le cabinet qui est mis à sa disposition rue de Londres, au 
siège de ladite Compagnie, soit à leur domicile, les personnes vic- 
times d’accidents et à donner à la Compagnie son avis sur la nature, 
la gravité et les conséquences des blessures ou maladies dont elles 
sont atteintes : qu’il ne dèlivre pas d’ordonnance et qu’il ne pres- 
crit aucun traitement; que dès lors, iì ne saurait étre regardé 
comme se livrant à l’exercice de la profession de médecin, au sens 
•de la loi du 15 juillet 1880; 

Considérant d’autre part que le sieur B... re^oit un traitement 
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íixe, que, dès lors, il a droit, tant à raison de ce mode de rémuné- 
ration qu’eu égard aux conditions dans lesquelles il est au service 
de la Compagnie « La Prévoyance », à l’exemption établie par 
l’article 17 de la Ioi du 15 juillet 1880 en faveur des commis et 
personnes travaillant à gages; que, par suite, c’e6t à tort qu’il a 
été imposé et maintenu à la contribution des paténtes en qualité 
de médecin et qu’il y a lieu de lui accorder décharge du droit pro- 
portionnel auquel il a été assujetti d’après la valeur locative du 
cabinet qu’il occupe rue de Londres; 

Décide, 

II est accordé au sieur B..., décharge du droit proportionnel de 
patente auquel il a été imposé, pour l’année 1909, d’après la valeur 
locative du cabinet qu’il occupe rue de Londres, sur le ròle de Ia 
ville de Paris.» 

L’importance de cet arrèt ne peut échapper. Tout d’abord il 
donne l’interprétation, au point de vue fiscal, de ce que l’on doit 
entendre par exercice de la médecine. 

Ensuite il ajoute un nouveau cas d’exemption de patente à ceux 
qui sont prévus, et qu’il n’est pas inutile de rappeler. Pour qu’un 
médecin soit imposé, il faut qu’il ait une clientèle à lui, person- 
nelle. Les médecins sont donc exempts de patente, comme fonc- 
tionnaires publics de l’Etat, des départements ou des communes, 
dans l’exercice de leurs fonctions (ioi 1880, art. 17, 1°). Mais ils 
doivent non pas seulement collaborer d’une manière quelconque 
à l’exécution des services publics, ils doivent aussi faire partie 
intégrante du cadre officiel et permanent des agents de l’Etat, du 
département ou de la commune. 

Ainsi sont affranchis de la patente les médecins militaires et ceux 
de la marine de l’Etat, les inspecteurs des eaux minérales, íes 
médecins directeurs des asiles publics d’aliénés (C. E., 23 avril 1852, 
D. P., 52. 3. 28; 13 avril 1843, Rec. arréts C. E., 1853, p. 442). Au 
contraire, y sont assujettis les médecins de l’Institut national des 
sourds-muets (C. E., 27 nov. 1903, D. P., 93. 5. 386), des chemins 
de fer de l’État (C. E., 14 mars 1890, D. P., 91. 5. 386), des établis- 
sements de bienfaisance (C. E., 21 sept. 1863, D. P., 64. 5.,275; 
18 mars 1860, D. P., 60. 3. 30), ou des asiles publics d'aliénés 
(auires que ledirecteur) (C. E., l er juil. 1887, S. 87, 3. 37; 27íév. 1852, 
D. P., 52. 3. 21). 

D’un autre còté, l’exemption ne profitant au fonctionnaire que 
dans l’exercice de ses fonctions, n’en bénéficierait pas pour sa clien- 
tèle libre le médecin qui exercerait son art indépendamment de ses 
attributions officielles. II en est ainsi, lorsqu’ils font de la clientèle, 
des médecins militaires (C. E.,8fév. 1890, Rec. arrèts C. E., 1890, 
p. 153), des inspecteurs des eaux minérales (C. E., 25 juil. 1860, 
D. P., 60. 3. 82), des direcleurs d'asiles d’aliénés (C. E., 27 déc. 1854, 
D. P., 55. 3. 62). 

Académie royale de Belgique. Prix pouvant intéresser 
les aliénistes. — Elucider par des faits cliniques et au besoin par 
des expériences la pathogénie et la thérapeutique des maladies des 
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centxes nerveux et principalement de l’épilepsle. Prix fondé par 
un anonyme : 15.000 francs. Clòture : 15 octobre 1912. 

Des encouragements de 300 à 3.000 francs peuvent ètre décernés. 
Une somme de 5.000 francs et une de 25.000 francs pourraient étre 
décernées,en plus du prix de 15.000 francs, à l'auteur qpii auraft 
réalisé un progrès capital dàns là thérapeutique des maladres des 
centres nerveux. 

Prix Cosla Alvarenga. — Prix de 800 francs pour un ouvrage 
inédit sur un sujet quelconque de médecine. Clòture: 15 janvier 1913. 

Le journalisme médical francais jugé par un Italien. — 

Cette appréciation, due au professeur Marco Luzatto, de Padoue, 
est à souligner, car elle nous console de bien des tendances. Pour 
cet auteur,« la littérature médicale frangaise se distingue de l’alle- 
mande par la prédominance de la clinique proprement dite sur la 
médecine scientifique et de laboratoire. Ce fait est certainement dù 
à plusieurs causes, à savoir le tempérament plus synthétique 
qu’analytique de la race, l’exemple et l’influence des grands cli- 
niciens dont les premiers entre tous furent Laènnec, Trousseau et 
Charcot, enfin, l’abondante production hospitalière. Alors, en 
effet, que jusqu’à il y a peu d’années le labeur scientifique allemand 
provenait presque tout entier des instituts universitaircs, par 
contre, depuis le début du xix e siècle, Ies hòpitaux de Paris devin- 
rent des centres d’étude clinique, sévère et attrayante tout à la 
fois. Cet esprit clinique inspire toute la littérature médicale fran- 
Qaise. Personne, mieux que les Frangais, n’est capable de recon- 
naitre les caractéristiques d’un nouveau syndrome morbide ou de 
6es variétés, personne, mieux qu’eux, ne sait les présenter de faqon 
parlante, un peu schématique peut-ètre, mais claire, facile, acces- 
sible à tous. » 


Fàcultés ótrangères. — Dusseldorf. — M. le D r J. Peretti, 
docent de psychiatrie, est nommé professeur. 

Meidelberg. — M. le D r Karl Wilmanns, privat-docent de psy- 
chiatrie, est nommé professeur extraordinaire. 

XVII 6 Congrès International de Médecine (Londres, 6-12 
aoùt 1913). — Comité EXÉCUTIF : 

Présidenl: Sir Thomas Barlow, 10, Wimpole Street W. — Secré- 
taire général : D r W. P. Herringham, 13, Hinde Street W. 

Section XII. — Psychialrie : 1. La clinique psychiatrique, ses 
buts (éducateurs et thérapeutiques) et les résultats obtenus rela- 
tivement à la guérison. 

2. Les psychoses causées par les infections et auto-intoxications. 

3. Psycho-analyse. 

4. La psychologie du crime. 

5. Les aliénations mentales syphilitiques et parasyphilitiques. 

Section XIX. — Médecine légale : 1. La cause et la prévention 

du suicide. 
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2. Les ivrognes habituels eu égard à la responsabilité civile et 
■criminelle. 

X La syphilis : Ses dangers pour ia communauté et la question 
de la surveillance par l’Etat. 

4. La psychoiogíe du* crime. 

5. La création et Uaménagement d’un Institut médico-léga!. 

Les auteurs désireux de proposer dtes sujetá de rapports ou’ db 

sMnscrire pour des communications, devront en adresser les titres 
avant le 15 avril 1913 et le texte avant le 15 iuin 1913. 

La correspondance anglaise devrai ètre adressée au seorétaire 
général du comitó frangais : M. le D r Semelaigne, 16, avenue de 
Madrid r à NeuilLy-sur-Seine, et la correspondance frangaise au 
secrétaire-adjoint : M. le D r Delmas, 23, rue de la Mairie, à Ivry- 
sur-Seine. 

Personnel módìcal des asiles. — M. Ducos, médecin-adjoint 
de Tàsile de Gháteau-Picon (Gironde) est élevé àlaclasseexception- 
nelle du cadre. 

M. Loup, médecin-adjoint de l’asile d’Auxerre, est promu à la 
2* classe du cadré. 

M». Lafage, médecin*-adjoint de Tasile de Cadillac (Gironde) 
est élevé à la 2 e classe dU cadre. 

M. Hamel, directeur-médecin de l’asile de Quatre-Mares (Seine- 
Inférieure) est élevé à la l re classc du cadre. 

M. Nouet, médecin-adjoint de l’asile d’Evreux, est nommé à 
Quimper. 

M. Gassiot, médecin-adjoint de l’asilede Quimper, est nommé 
à Evreux. 

Concours pour deux places de médecin-chef des asiIéB 
de la Seine. Gomposition dti jury. — Le jury de ce conconrs 
est ainsi composé : MM. Granier, président, Déjerine Vigou- 
Roux, Lwoff, Chaslín, Levet, Briche, Kéraval et Deswart ; 
ces dleux derniers comme membres suppléants. 
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Développement du sens musical chez une idiote (Litz 
à la Salpètrière). — Une femme de 60 ans environ, entrée dès- 
son jeune áge dans la division des aliénés de la Salpétrière et 
actuellement placée dans le service de M. Mitivié, n’a jamais eu 
qu’une intelligence extrèmement bornée; elle a toujours été inca- 
pable d’apprendre às’habiller,à travailler oumémeàparler. Quand 
elle veut exprimer quelque chose, elle fait entendre une sorte de 
^rognementou un cri rauque, qu’ellé répète jusqu’àce qu’on l’ait 
comprise. Néanmoins elle est musicienne, et sa capacité pour la 
musique est mème portée à un très haut degré. La première cir— 
constance qui s’offrità nousde lui reconnaltre cettecapacité était 
bien propre à fixer notre attention. Une jeune femme, figurante 
ou actrice dans un des petits théàtres de Paris, était entrée depuis 
peu à l’hospice pour y ètre traitée de l’affection aigué pendant 
laquelle ses habitudes de théátre revenaient par intervalles : elle- 
chantait, dansait, déclamait, gesticulait suivant les róles qu’elle 
croyait remplir. Un jour, elle tenait les deux mains de la vieille 
idiote et chantait une chanson dont elle marquaitlamesure en sau- 
tant. L’idiote suivait la chanson, non de la parole, puisqu’elle 
ne parle pas, mais de la voix, sautait aussi en mesure et paraissait 
y prendre un grand plaisir. 

On nous prévint alors qu’elle chanterait tout ce que nous vou- 
drions. La danse finie, on la pria de chanter divers airs qu’on lui 
désigna. Notre répertoire fut plus tòt épuisé que le sien. II lui 
suf fìsait, nousdit-on, d’avoir entendu un air pour le retenir, et elle le 
répétait chaque fois qu’on l’en priait. Nous en fImes aussitót l’ex- 
périence. M. Guerry, qui était présent, improvisa un air; elle le 
suivit encore, mais au lieu de s’arrèter comme M. Guerry, elle 
acheva l’air commencé, et la fin, toute de sa composition, répon- 
dait au commencement. On voulut connaítre l’effet que ferait sur 
elle un instrument de musique; on joua de la flùte. Elle était toufc 
yeux et tout oreilles et répétait les airs que l’on jouait. On pria 
M. Litz de venir, il toucha du piano devant elle. Je ne puis rendre 
ce que l’idiote éprouva. Immobile et les yeux fixés sur les doigts 
de M. Litz, ou bien se contractant en mllle sens divers, se mordant 
les poings, elle était dans un état impossible à décrire. On eùt dit 
qu’elle vibrait avec chacune des cordes de l’instrument, qu’elle 
sentait tout ce qui se passait dans l’àme du musicien. Elle ne répé- 
tait plus ce qu’elle entendait. Le passage subit des sons gravea 
aux sons aigus agissait sur elle avec une force incroyable; il occa- 
sionna une commotion semblable à celle que produit une décharge 
électrique; plus de vingt fois ce passage fut exécuté et toujours il 
produisit la mème commotion. (Gazelte musicale de Paris, d’après 
la Gazetie médicale, II janvier 1835.) 
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La démence précoce, par M lle c. Pascai.. Paris, Alcan, 1911. 
— Ce qui fait l’intérèt et la force de l’ouvrage de M lle Pascal,c’est 
que la synthèse clinique qu’elle nous présente repose sur une très 
sérieuse analyse psychologique et physiologique de Phébéphréno- 
catatonie. 

Nous trouvons là un terrain solide pour la discussion, un terrain 
surlequelon peutsebaser pour tenter de déterminer ce qu’il y a de 
íondé dans telle ou telle conception. En dépit des critiques que lui 
prodiguent ceux qui la méconnaissent, c’est là l’avantage précieux 
que nous offre la psychologie pathologique, constatation positive 
et précise des troubles mentaux, science digne à tous égards de 
tenir en médecine mentale la place prépondérante qu’occupe en 
médecine générale la physiologie pathologique. 

L’ouvrage du D r C. Pascal en est une nouvelle preuve. 

L’auteur accepte dans son ensemble la conception kraepeli- 
nienne de la démence précoce. Mais il n’admet pas toutes les exa- 
gérations qui ont fait de cette synthèse une entité qui menagait 
d'englober la plus grande partie des troubles mentaux. Si nous 
avoas bien compris sa pensée, ii range sous cette dénomination 
l’hébéphrénie, la catatonie, les formes intermédiaires entre ces 
deux états, et les seuls délires paranoides qui dénotent queiques- 
uns des symptòmes capitaux de l’hébéphrénie et de lacatatonie. 
C’est dire qu’il rejette hors du cadre les délires hallucinatoires dits 
des dégónérés, le délire chronique de Magnan, bref toutes ces for- 
mes que dans une puissante tentative le professeur G.Balletvient 
de rapprocher les unes des autres sous la désignation de psychose 
hallucinatoire chronique. Ces formes une fois éliminées, ainsi que la 
confusion mentale et les bouffées délirantes mal systématisées, 
nous nous trouvons en présence d’un groupe de symptómes à 
caractères bien définis — quoiqu’on puisse les retrouver, à l’état 
sporadique, dans d’autres maladies mentales. A ce groupe l’on ne 
saurait refuser une réelle homogénéité. L’on pourrait remarquer 
d’ailleurs que la forme paranoíde de la démence précoce n’y est 
maintenue qu’en apparence, puisque l’auteur conserve seulement 
la démence » paranoíde présentant des symptómes d’hébéphrénie 
ou de catatonie. Dès lors, ne serait-il pas préférable de la fondre 
avec ces deux formes qui en réalité ne sont jamais isolées? 

Mais c’est là un point de détail. Nous disions qu’à ce groupe, 
surtout après avoir lu l’étude convainquante de M lle Pascal, l’on 
ne saurait refuser une réelle homogénéité. Mais si l’on accepte entiè- 
rement l’idée d’une psychose hébéphréno-catatonique, s’ensuit-il 
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que ron doive forcément se rallier à l’idée d’une « démence pré- 
coce»? 

Ceci est une toute autre question, et pour la discuter le beau 
chapitre de Psychologie qui tient la place principale dans ce livre 
va nous donner les plus précieux renseignements. 

M lle Pascal étudie les troubles des sentiments et des émotions, 
les troubles de Tactivité intellectuelle, les troubles de la mémoire 
et des sensations, les troubles de l’activité psychomotrice. Les trou- 
bles de l’affectivité sont prédominants.’ L’auteur ne fait aucune 
difíiculté pour le reconnaítre, il met mème ce principe en lumière 
d’une fagon remarquable, le résumant dans cette pbrase: « Dans la 
démence précoce, la déchéance affeclive conslitue la lésion principale .» 

Prenons note de cette constatation : la « démence précoce » est 
tout d’abord une apathie (1). 

Les troubles de l’activité intellectuelle sont de toute autre nature, 
nous semble-t-il, d’après l’exposé mème de M lle Pascal. Ils sont 
caractérisés moins par la pauvreté que par le désordre de la fonc- 
tion. Ce qui manque ici, disons-nous, reprenant la conception que 
nous avons défendue avec M.Toulouse, c'est moins l’intelligence 
que les forces qui la gouvernent et la dirigent. M ile Pascal le remar- 
que, en montrant que Tattention est surtout atteinte. Nous regret- 
tons que l’auteur n’ait étudié que d’une manière épisodique, parmi 
les associations, ce qui, nous semble-t-il, fait l’intelligence propre- 
ment dite : le jugement, la faculté d’invention, de combinaison 
nouvelle. Peut-ètre s’il avait tenté de l’isoler aurait-il constaté que 
chez l’hébéphrénique, c’est la fonction la moins lésée, tout au moins 
au début de l’affection. Lorsqu’on parvient, ce qui est difficile, à 
vaincre momentanéinent l’apathie et les troubles de l’attention, on 
obtient des réponses qui surprennent: M lle Pascal a d’ailleurs eu 
l’intuition de ce fait, ainsi que Masselon, mais nous croyons que 
c’est un point caractéristique, tout à fait digne d’ètre mis en lu- 
mière; car une démence proprement dite n’est constituée que lors- 
que cette fonction est nettement affáìblie. 

Au point de vue intellectuel, la « démence précoce » se présente 
donc comme une aprosexie. 

Les troubles de la mémoire et des représentations sont de deux 
sortes. Les uns ne font que traduire le trouble de l’attention. Ils 
sont précoces. Les autres caractérisent un affaiblissement réel, une 
amnésie. Gomme le véritable affaiblissement intellectuel, ils sont 
tardifs, ainsi que le signale l’auteur. Est-il mème certain qu’ils se 
produisent toujours? Voilà un point qui semble au moins douteux. 

L’aboulie et les dyspraxies que M lle Pascal note dans l’ordre de 
l’activité psychomotrice nous paraissent très explicables par les 
constatations précédentes. 

II s’ensuit que la psvchose étudiée, au moins dans ses phases 
« précoces », est caractérisée par un affaiblissement de l’affectivité 
et un désordre de l’intelligence. Est-ce une démence? Oui, si nous 

(1) Des recherches entreprises sur l’affectivité des hébépbréniques seront 
prochainement publiées. M. M. 
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donnons au terme de démence un sens très vague, teliement vagué 
que la plupart des psychoses pourraient se ranger sous cette dési- 
gnation. Non, nous semble-t-il, si nous lui donnons le sens précis 
d’ « idiotie » ou d’ « imbécillité » acquises. II est vrai qu’on parle 
d’idiotie affective et morale, et que les idiots ont une affectivité 
primitive (ce qui ne veut pas dire ^ulle ou négative); cela n’empè- 
che pas que le fait caractéristique, chez eux, c’est ie défaut d’intel- 
ligence; c’est là le trait particulier à Tidiotie (sans épithète spé- 
ciale). De mème la démence doit ètre, avant tout, un affaiblisse- 
ment de rintelligence. Or, la formule de là psychose étudiée est 
plutòt, comme nous l’avons vu : affaiblissement de Taffectivité et 
désordre de rintellígence, ce qui est bien autre chose. Pourquoi ne 
conserverait-on pas à la « démence précoce » un autre nom qui 
n’impliquerait pas la mème signification, par exemple : psychose 
hébéphréno-catatonique? 

Autre inconvénient du mot« démence » : il comporte un pronos- 
tic fatal pour les fonctions mentales. Aussi M lle Pascal est-elle 
amenée à regarder en pessimiste les « rémissions » que l’on a signa- 
lées. 

II est de ces « rémissions » qui durent une vic entière. Non san^ 
laisser, réplique l’auteur, certains troubles, un peu d’indifférence, 
d’inactivité, etc... et, dès lors, pourquoi se montrer plus difficile 
pour la démence précoce que pour la tuberculose pulmonaire qui 
laisse souvent de très légères traces? Aussi bien, tuberculose ne 
signifie pas cachexie, pas plus que, selon nous, hébéphrénie ne 
signifie forcément démence. Et cet exemple choisi par l’auteur est 
d’autant plus intéressant que Pon revient beaucoup, depuis quel- 
ques années, sur le pronostic de la tuberculose, dans ses premières 
périodes. Ne pourrait-il en étre de mème à l’avenir pour la « dé- 
mence précoce »? Ce serait un heureux démenti qu’un médecin 
aussi justement soucieux de la thérapeutique que l’est M lle Pas- 
cal ne peut que souhaiter vivement. 

II faudrait en effet parler encore des très intéressants chapitres 
de thérapeutique et d’étiologie, mais nous avons déjà dépassé ies 
limites d’un compte rendu. Nous voulons seulement dire, en ter- 
minant, malgré ces discussions — et précisément parce qu’il 
permet des discussions basées sur des faits — que le livre de 
M lle Pascal représente une de ces vastes monographies à la fois 
solides, complètes et ingénieuses, gráce auxquelles la psychiatrie 
moderne prépare les synthèses futures. 

M. Mignard. 
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SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Séance du 25 mai 1912. 

Présidence de M. Klippel. 

Après lecture d’un rapport de M. Semelaigne, M. le D^Cham- 
bers, de Rochampton, est nommé membre associé étranger. 

Après lecture d’un rapport de M. Juquelier, M. le D r Vla- 
vianos, d’Athènes, est nommé membre associé étranger. 

Conlusion mentale à forme de presbyophrénie sympto- 
matique et curable, par MM. M. Klippel et R. Mallet. — Une 
femme de 63 ans entre à l’hòpital en plein accès de confusion men- 
tale aiguè de cause banale, infectieuse. En mème teraps que les 
symptòmes généraux s’amendent, le syndrome mental se modifie : 
la malade perd l’air égaré du confus; elle ne cherche plus ses ré- 
ponses comme au début, et à la désorientation dans le temps et 
dans l’espace, à l’amnésie, à la fois antérograde et rétrograde, 
s’ajoute un nouveau symptòme, la fabulation et les fausses recon- 
naissances. De sorte qu'cn Pabsence de notions sur les commémo- 
ratifs du début, et dans Tignorance de révolution ultérieure de 
l’affection vers la guérison, on pouvait, vu l’áge de la malade, qui 
ne présentait par ailleurs aucun signe de lésion organique, penser 
à la presbyophrénie de Wernicke. L’évolution vers la guérison, 
après une courte période de transition pendant laquelle a persisté 
à l’état isolé ramnésie de fixation, guérison sans aucune séquelle, 
montre que le syndrome presbyophrénique peut dans certains cas 
ètre considéré comme une forme symptomatique et curable de la 
confusion mentale. 

M. Piéron rappelle les difficultés qu’il y a à vérifier l’existence 
de l’amnésic de fixation et insiste auprès des auteurs pour qu’ils 
précisent les caractères de cette amnésie chez leur malade. 

Déliremélancolìque guériapròsquatorzeans. —M. Truellb 
rapporte l’observation d’une malade qui fut pendant de longues 
années délirante et qui prit parfois l’aspect d’une démente (stu- 
peur, stéréotypes), sous l’influence de son délire. Depuis quelques 
mois, ello est très améliorée, mais non complètement guérie. La 
quesliun de la sortie se pose et l’auteur insiste sur les difficultés 
d’ordre social que soulèvent les ca$, d’ailleurs exceptionnels, de 
guérisun tardive de psychoses. 

MM. Thenel, Vigouroux, Deny font remarquer que, dans 
.’observalion de M. Truelle, il n’a jamais été constaté de signes 


Go^ 'gle 


Qriginal frn-m 

UNivERsrry of michigan 



REVUE DES SOCIÉTÉS 


257 


positifs de démence et que, malgré la longue durée du délire, le 
pronostic n'a jamais été absolument sombre. 

A propos d’une sortie. — M. Trenel entretient la société du 
cas dont le résumé suit : Internée d’office à la Suite d’excès alcoo- 
liques ayant déterminé au dehors de graves violences, une malade 
devientcalme à Tasile et demande sa sortie. Ni le mari ni les en- 
fants ne veulent entendre parler d’elle, car ils redoutent ses vio- 
lences et son désordre, à l’occasion de nouveaux excès; cependant 
le médecin de l’asile ne peut proposer la sortie sans conditions, 
sans indiquer en particulier la nécessité d’une surveillance morale 
après la libération. Sur ces entrefaites, une ancienne malade du 
mème service, sortie après guérison, offre de se charger de sa com- 
pagne, de l’occuper et de la surveiller. La malade encore internée 
fait part de cette offre au Procureur de la République comme d’un 
argument en faveur de sa mise en liberté. 

Le Procureur hésite et demande l’avis du médecin. Celui-ci 
peut-il faire autre-chose que de répéter ce qu’il a déjà dit : « Peut 
sortir si elle est suffisamment surveillée? ». 

Pour MM. Deny, Legras, Ritti et Vigouroux, le médecin ne 
peut faire davantage. C’est au Préfet de police et au Procureur 
à apprécier si la surveillance offerte présente des garanties suffi- 
santes; mais la teneur du certificat médical ne peut changer 
parce que telle personne plutòt que telle autre accepte d’exercer 
cette surveillance. 

P. Juquelier. 

SOCIÉTÉ CLINIQUE DE MÉDECINE MENTALE 

Séance du 20 mai 1912. 

TTrois déments précoces. — M. Legrain présente trois malades 
pour servir à l’étude de la démence précoce si controversée. L’inté- 
rèt que présentent ces malades dans l’ensemble réside dans ce fait 
qu’ils ont été observés par le mème médecin pendant de longues 
années consécutives (16, 12 et 24 ans). 

Le premier, après plusieurs accès nettement intermittents (fond 
de déséquilibre ancien), a organisé un délire de persécution très 
systématisé qu’il a extrait des reliquats hallucinatoires de son 
accès. Depuis lors, ce délire s’est constitué de plus en plus jusqu’au 
jour où les idées délirantes ont commencé à se disperser et le 
malade est devenu franchement maniaque, ce qu’il est encore à 
l’heure actuelle. Quand on suspend son débit, il est aisé de recon- 
naítre que le substratum intellectuel est intact. L’état maniaque 
dure depuis cinq années sans changement, offrant tous les attributs 
de la chronicité. 

Le deuxième malade peut ètre exactement superposé au pré- 
cédent. 

Le troisième a commencé à délirer à 12 ans. Début par une 
bouffée* de délire hallucinatoire en bourrasque. Puis organisation 
d’un système délirant à base de persécution; plus tard ont apparu 
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des idées de grandeur reliées logiquement aux précédentes. Après 
vingt-quatre ans de délire, ce malade, débile, dégénéré héréditaire, 
est encore en possession de ses íacultés. 

Ces divers malades ont présenté des états successifs sur lesquels 
beaucoup de cliniciens actuels, ignorant la marche des événements, 
auraient mis l’étiquette de démence précoce. 

Gangrène symétrique dee extrémités. — M. Trenel montre 
une malade, ágée de 30 ans, qui a eu dans la première enfance une 
gangrène symétrique des extrémités. C’est une femme petite, un 
peu grèle, sans qu’on puisse dire infantile. II semble y avoir un 
certain rianisme viscéral. Les cas de ce genre se rattachent sans 
doute à une aplasie artérielle congénitale. 

Dans un cas d’épilepsie, il s’est produit au cours d’un état de 
mal une gangrène symétrique analogue au cas présenté. L’autopsie 
ayant étè faite à la suite d’un second état de mal, les artères tibiales 
furent trouvées atrésiées presque complètement sans lésion des 
parois. 

Accidents aigus au cours d’alcoolisme chronique ayant 
simulé la paralysie générale. — M. Sengès montreun malade, 
ágé de 39 ans, ajusteur-mécanicien, qui s’est présenté à l’admission 
sous les dehors d’une paraìysie générale avancée : embarras de la 
parole, inégalité pupillaire, affaiblissement intellectuel. Or, un 
examen plus approfondi et l’histoire du malade ont montré qu’il 
s’agissait d’un alcoolique chronique victime d’un accident (chute 
sur la tèt e) et qui avait de plus fait quelqúes excès de boisson après 
sa sortie de l’hòpital Beaujon. Amélioration progressive, les 
troubles de la parole sont très anciens. Le diagnostic dc paralysie 
générale ne semble pas devoir étre maintenu. Le malade est sorti 
le 30 avril, guéri, et a repris son travail. 

Accès dépressif avec idées odsódantes. Voyage de Norvège 
à Paris et auto-dénonciations. — M. Sengès présente un dégé- 
néré, ágé de 27 ans, qui, sous l’infiuence d’un choc moral, fait des 
hallucinations de l’ouie auto-accusatrices. Puis, sous rinfluence 
d’une homonymie, se fait des idées obsédantes d’auto-accusation. 
II se prend pour l’assassin de la rue Ordener. II présente secondaire- 
ment des hallucinations obsédantes sous l’influence desquelles 
il finit par quitter son emploi et va s'accuser à Paris d’un crime 
imaginaire. Cessation de l’état obsédant hallucinatoire après 
obéissance à l’impulsion auto-accusatrice. 

Idées de persécution, fausses reconnaissances, auto-accu- 
sations, préoccupations génitales, symbolisme. — M. Beaus- 
sart présente un malade (service de M. H. Colin) qui, à l’occasion 
de périodes d’excitation, offre des phénomènes pathologiques 
stérèotypès : idèes d(* persécution qui remontent à l’enfance et qui 
gravitent autour de préoccupations gériitales; fausses reconnais- 
sances : parmi les malades et gardiens, le malade reconnait toujours 
les irièmes persécuteurs qui l’ont poursuivi à l’atelier, aux batail- 
lons d’Afrique, à la prison : auto-accusations; à sontour, le malade 

(Voir la suite après le bullelin bibliographique mensuel .) 
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s’accuse d’actes sexuels contre nature et demande un chàtiment. 
II sub t toutes ces vicissitudes comme rèlevant de la fatalité. Gette 
dernière est représentée pour lui par le chiffre 19, et à l’aide de 
nombreuses combinaisons symboliques, il retrouve toujours ce 
chiffre. Dénonciations écrites, affiches accusatrices, violences 
impulsives : telles sont ses réactions. 

Anomalies congónitales. Sein supplémentaire. — M. Fil- 
lassier présente un malade, grand débile avec appoint alcoolique, 
ayant une malformation particulière. Ce malade possède en effet 
trois àeins; le troisième, situé au-dessous du sein gauche, est plus 
petit, mais très net; le mamelon et son aréole sont identiques aux 
organes normauX; leur volume seul est réduit au quart environ. 

Amnésie de fixation et amnésie d’évocation chez un para- 
lytique génóral. — M. Marchand montre les préparations d’un 
malade syphilitique depuis l’áge de 23 ans et atteint depuis l’áge 
de 40 ans d’accès épileptiformes. A ces accidents s’associe un 
affaiblissement de la mémoire. Ces derniers troubles font de 
rapides progrès au point que bientòt on constate chez lui une 
amnésie continue et une amnésie de reproduction telles, que le 
malade, qui a conscience de ses troubles amnésiques, n’a gardé 
aucun souvenir des faits anciens et récents. Plus tard, cette amnésie 
consciente s’accompagne de fabulation. Les signes somatiques 
de la paralysie générale n’apparaissent que tardivement. A l’au- 
topsie, on note une prédominance de la méningo-encéphalite 
subaiguè au niveau des lobes frontaux. 

Tumeur cérébrale et psychose de Korsakoff. — M. Bon- 
net montre le cer\ r eau d’une malade qui a présenté les symptòmes 
de la psychose polynévritique ou syndrome de Korsakoff, soit 
une confusion mentale à forme amnésique, désorientation, amnésie 
de fixation, récits imaginaires, impotence fonctionnelledes membres 
inférieurs. 

Une gomme syphilitique siège à la partie inférieure des deux 
lobes frontaux et occupe tout le lobule orbitaire de chaque hémis- 
phère. 

ÉLECTIONS 

Membre correspondanl. 

Est élu, à l’unanimité, membre correspondant : 

M. le D r Bonhomme, ancien interne des Asiles de la Seine, nié- 
decin-directeur de l’asile de Marsens, près Fribourg (Suisse). 

Membres associés élrangers . 

Sont élus, à l’unanimité, membres associés étrangers : 

M. leD r D’Hollendar, mèdecin de l’asile de Mons (Belgique). 

M. leD r Weber, neurologiste, 3, routedeChène, tienève (Suisse). 

M. le D r Delfino, Laguna 73, Velez Sarsfieíd, Buenos-Aires 
(République Argentine). 

M. le D r Wittermann, ancienassistant de M. le Professeur Krae- 
plin, médecin de l’asile de Rouffach, près Colmar (Iíaute-Alsace). 

J. C. 
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SOCIÉTÉ ANATOMIQUE DE PARIS 

Séance du 23 mai 1912. 

Cirrhose bronzée chez une alcoolique atteinte de psychose 
polynévritique, par MM. L. Marchand et G. Petit. — 11 n’existe 
guère, dans la littérature médicale, qu’une quinzaine d’observa- 
tions de cirrhose bronzée alcoolique. Les auteurs en rapportent un 
cas typique. Chez une femme de 48 ans, soumise à une intoxication 
éthylique prolongée, éclatèrent, avec des troubles mentaux carac- 
térisés principalement par un état de confusion mentale avec 
amnésie et fabulation, les signes de polynévrite généraiisée avec 
prédominance au niveau des membres inférieurs : le tableau cli- 
nique réalisait le syndrome de Korsakoff. Parallèlement à ces phé- 
nomènes, évolua une cirrhose hypertrophique du foie qui s’accom- 
pagna d'une coloration bronzée pigmentaire caractéristique, sans 
glycosurie, qui aboutit rapidement à la mort. L’examen microsco- 
pique montra dans les divers organes les lésions et les réactions 
caractéristiques des cirrhoses pigmentaires. 

Méningite subaigna au cours d’un cas d’alcoolisme chro- 
nique, compliquó d attaqpies épileptiformes et apoplecti- 
formes, par MM. L. Marchand et G. Petit. — Un alcoolique 
chronique présente un état confusionnel, accompagné d’attaques 
épileptiformes et apoplectiformes rappelant celles observées au 
cours de la paralysie générale, et qui se termine par la mort. Les 
préparations histologiques montrent des lésions diffuses de ménin- 
gite subaiguè surajoutées à des lésions de méningite chronique; ces 
lésions n’ont pas les caractères de celles observées dans la paralysie 
générale. Le diagnostic différentiel entre la paralysie générale vraie 
et la pseudo-paraiysie générale alcoolique, difficile cliniquement, 
était facile à l’examen microscopique. 
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Giornale di Psichialria clinica e technica manicomiale , 1910. 

Ii68 plus récentes ótudes sur lesrapportsderémigration. 
et de la folie. par Emilio Padovani. — On pourrait aussi bien 
dire « les premières études », car il y a très peu de temps que cet 
ordre de faits atlire rattention. Les statistiques de Montano et 
Rosati montrent que l’Italie envoie en Amérique très peu d’alié- 
nés. La proportion d'aliénés parmi les émigrants qui reviennent en 
Italie, est en reyanche dix fois plus forte pour ceux qui ont été 
en Amérique du Nord, cinquante fois supérieure pour ceux qui 
ont séjourné en Amérique du Sud. 
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L'auteur recherche ensuite quel mode d’assistance trouvent 
les émigrants aliénés dans les contrées d’émigration. Ce n’est pas 
toujours parfait: à Sao-Paolo du Brésil, le nombre des asiles est 
insuffisant, mais le secrétaire d’Etat, Botelho, a trouvé une solu- 
tion élégante : « En fin de compte, dit-il, d’après les théories 
modernes, les criminels sont des fous; pourquoi ne mettrions-nous 
pas alors les fous et les criminels ensemble, dans les prisons? » Et, 
en application de cette étrange théorie, dès qu’un aliéné menace 
tant soit peu la sécurité publique, il est arrèté et mis en prison 
pour un temps indéterminé, et il y meurt souvent sans avoir regu 
aucun soin médical. 

Les familles des aliénés s’en débarrassent d’ailleurs souvent en 
les abandonnant dans les rues d’un village éioigné ou au fond d un 
bois. 

Sur le tracé myographique du réflexe rotulien dans 
la démence précoce et dans les autres pychopathies, par 

Aleardo Salerni. — Les recherches de l’auteur ont été amorcées 
par lacommunìcation de Maillard sur Ja persistance de l’extension 
de la jambe après la percussion du tendon rotulien chez les déments 
précoces hébéphréno-catatoniques et par les recherches de Parisot 
sur le temps perdu du réflexe rotulien dans les maladies nerveuses. 

M. Salerni a donc recherché le tracé mvographique de la contrac- 
tion du quadriceps par excitation mécanique du tendon rotulien 
chez de nombreux malades atteints de psvchose maniaque dépres- 
sive, de psychose épileptique, de démence précoce hébéphréno- 
catatonique, de paralysie générale, de psychose pellagreuse ou 
alcoolique, de phrénasthénie. Les mèmes recherclíes ont èté pour- 
suivies comparativement chez quelques sujets nonnaux. 

D'unc faQongénérale,le temps perdu était plus considérable chez 
les aliénés que chez les individus sains. Les malades atteints de 
psychose maniaque dépressive (phase dépressive) étaient, plus que 
les autres, proches des sujets normaux. 

Les contractions subséquentes,chez les aliènés,étaientinféric‘ures 
à la contraction initiale, à l'inverse ce qu’on observe chez les 
normaux. 

Tousces résultats concordent avec les données déjà acquises. 

Sur qpiqlques particularìtés de décours de la psychose 
alcoolique eu égard aux vues pathogéniques modemes, par 

Gaetano Martini. — L auteur a observé un certain nombre d«* 
cas de psychose alcoolique caractérisés nettement par un décours 
rèinittent. De leur examen, il tire les conclusions suivantes : 

Dans les psychoses dues à ralcoolismechronique,il estratioimel 
de penser à l’action de toxincs secondaires, dont le cerveau ressen- 
tirait les effets en plus de ceux de l alcool. Le décours rémitlent. 
pourrait s’interprétcr comme l’expression d’attaques répétées 
d’une auto-intoxication chez des sujcts atteints d'une débililé 
originaire du système nerveux. L(* désordn* organique peut étiv 
plus ou moins réparable, (*t conduire, dans les cas graves à un élat 
permanent d’imminence morbide. 
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L’alcool, dont Taction initiale était toxique, peut acquérir secon- 
dairement une action antitoxique qui s’opposera à celle des poisons 
secondaires. 

Conirìbution à l’étude de ridiotie mongoloide, par N. Tu- 
rolla. — II s’agit d’un cas de mongolisme où l’on n’a pu trouver 
d’influence étiologique ou pathogénique bien nette. II faut donc 
admettre, comme De Sanctis, un facteur extra-thyroidien. 

Sur une modalité particuliòre du réflexe rotulien dans la 
démence précoce catatonique, par Guido Ruata. — C’est 
encore la communication de Maillard qui a conduit l’auteur à 
étudier le réflexe rotulien chez 204 déments précoces hébéphré- 
niques et catatoniques. Conclusions : 

1° L’exagération du réflexe rotulien et l’abolition du réflexe 
plantaire, à quoi Maillard attache une si grande importance, 
sont choses bien connues. 

2° La persistance de l’extension de la jambe après la percussion 
du tendon, contrairement à l’assertion de Maillard, est un phéno- 
mène très rare. 

Sur les rìdes anormales du cuir chevelu chez les dégénórés, 

par Aldo Montemezzo. — Pour Paravicini, les rides du visage de 
certains dégénérés représentent la persistance d’un caractère 
atavique que l’on retrouve à l’état de complet développement chez 
certains animaux. Mais M. Montemezzo fait remarquer que la ride 
n’a aucune valeur si on fait abstraction de l’appareil musculaire 
dont la contraction la détermine. La théorie de Paravicini ne 
serait donc exacte que pour les rides déterminées par une anomalie 
desmuscles peaussiersdela téte; l’anomalie répressive serait vrai- 
ment constituée par la présence d’un appareil musculaire analogue 
à celui qu’on trouve chez certains animaux. 

La préÝision de la conduite chez les anormaux, par Del 

Greco. — Est-il possible de prévoir la conduite future des anor- 
maux? La science pure prévoit, car, dans le domaine de l’abstrac- 
tion règne la loi de la« répétition constante », comme dirait Tarde, 
Mais, lorsqu’il s’agit de faits concrets, il ne saurait ètre question de 
certitude. 

Toutefois, on peut mettre en évidence les a lignes fondamen- 
tales » d’une conduite. 

II faut pour cela mettre à contribution non seulement l’examen 
direct de l’individu, mais aussi son examen indirect, l’étude de ses 
corrélations biologiques et sochiies. 

La fonction circulatoire chez les déments précoces, par 

Lugiato et Lavizzari. — Conclusions : 

1° La pression maxima ou systolique chez les déments précoces 
à la périodc confirmée de la maladie est en général égale ou supé- 
rieure à la normale, exceptionnellement inférieure, 

2° Comme chez les gens normaux, la pression est presque cons- 
tamment en proportion directe avec l’áge du sujet. 
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30 II existe des asymélries de pression assez importantes entre les 
deux bras (au bénéfice du bras droit, généralement). 

4° La fréquence, le rylhme , Yégalilé et la rapidilé du pouls ne 
présentent rien de particulier. 

5° L'ampliiude du pouls est en général inférieure à la normale, 
dans quelques cas d’une fagon très notable. 

6° Pour le reste ( siège et forme des élévalions secondaires) t le pouls 
ne présente aucune anomalie, sauf une légère accentuation de ia 
première onde d’élasticité. 

7° Le pouls est en général un peu moins ample à gauche qu’à 
droite, comme chez les normaux. 

8° II n’existe par un sphygmogramme typique de la démence 
précoce. 


tìivisla di Patologia nervosa e menlale , juin 1911. 


Ise s antités cliniques et le diagnostic en clinique psychia- 
trique, par L. Roncoroni. — II existe aujourd’hui, dit I’auteur, 
une forte tendance à défendre une sorte de nihilisme diagnostique. 
Que disait,en effet,M. Lugaro dans une leQond’ouverture, à propos 
de la psvchose maniaque dépressive? « Aucun criterium tiré de 
révolution, de la terminaison, de la cause, de la patliogénie, de 
ranatomie ne permet de reconriaìtre urie unité clinique à ;et amas 
decas curables et non curables, aigus et chroniques, continus et 
discontinus, périodiques et non périodiques, soumis ou non à l’in- 
íluence des causes psychiques, accompagnés d’affaiblissement men- 
tal ou d’une conservation parfaite de l’intégrité intellectuelle... 

Nous avons le droit de soupQonner que les difficultés de diagnos- 
tic ne dépendent pas entièrement du défaut de notre expérience et 
de nos moyens d’investigation, mais, au moins en bonne partie, de 
notre obstination à vouloir distinguer ce qui objectivement est 
confondu. G’est en vain que nous chercherons des délimitations 
nettes, des solutions de continuité, des différences si elles n’existent 
pas dans la réalité; c’est en vain que nous chercherions à enca- 
drer riníini dans nos schémas définis à l excès. » 

Or,ilfaut s’entendre sur les termes de maladie et de syndrome. 
€ Le syndrome est une apparence symptomatique qui peut se trou- 
ver dans diverses entités cliniques, alors que la maladie est une 
entité qui, tout en subissant des variations importantes dans ses 
expressions symptomatiques, a cependant comme caractéristique 
non une seule cause toujours la mème, mais un ordre de causes, et, 
jusqu’à un certain point, une évolution, une base anatomique, un 
substratum chimico-physique, qui,sans étre toujours absolument 
dentiques, appartiennent chacun à une catégorie déterminée. » 
Tel est le criterium de M. Roncoroni, criterium non univoque, mais 
complexe, qu’il avait déjà indiqué dans son « Introduction à la cli- 
nique des maladies nerveuses et mentales ». ì 

Que l’on se place au point de vue polymorphe de la symptoraa- 
tologie ou au point de vue exciusif de l’étiologie, de l’évolution, ou 
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de ranatomie pathologique, le diagnostic reste souvent un pro- 
blème insoluble. 

II est facile de s'en convaincre en examinant quelques types 
morbides, par exemple la démence précoce ou la psychose mania- 
que dépressive, comme 1’a íait Lugaro. 

Rien de plus varié que l’évolution, les causes,les symptómes de 
la démence précoce. Mais si tout cela, observe M. Roncoroni, dé- 
montre l’utilité d’une étude plus approfondie de la maladie, pour 
.savoir s’il faut en faire une entité clinique autonome, on n’y trouve 
an revanche aucun argument contre la conception de la démence 
précoce considérée comme individualité clinique. 

Sans prendre parti, avouons que la nuance est très subtile. 

M. Roncoroni se refuse également à suivre M. Lugaro dans sa 
conception destructive de la psychose maniaque dépressive et de 
l’épilepsie. II ne peut admettre que l’épilepsie « soit appelée à dis- 
paraitre et à devenir un pur syndrome qui n’explique en rien le 
processus morbide qui le détermine ». 

Quoiqu’il en soit.M. Roncoroni estime que nous sommes encore, 

-en psychiatrie, à la période initiale des recherches cliniques posi- 
tives et qi\e l’agnosticisme en matière de diagnostic n’a pasencore 
sa raison d’ètre. 

S’il y a des cas douteux et difficiles à classer, ce n’est pas une 
raison pour nier l’existence méme de telle ou telle maladie. 

Un cas atypique de paralysie générale découvert à l’exa- 
men histologique, par G. Martini. — A l’examen clinique du 
malade, l’auteur croyait qu il s’agissait d’une forme de syphilis 
•cérébrale; à l’examen microscopique, il dut faire le diagnostic de 
paralysiegénérale. On sait d’ailleurs combien est difficile le diag- 
, nostic entre ces deux affections, et combien l’erreur est facile. 

Pour établir ce diagnostic, aucun symptòme soit de l’une»soitde 
i’autre maladie, n’a une valeur absolue. Dans les cas de paralysie 
générale faisant penser à une lésion en foyer, on ne retrouve pas 
toujours une zone cérébrale particulièrement altérée. / 

Cheziemaladeen question,Uy avait précisément une discordance 
flagrante entre les symptòmes de lésion en foyer qui furent cons- 
tatés,et lalésion cérébrale uniformément diffuse qui fut retrouvée 
à l’autopsie. 

Ce cas montre bien que chez les paralytiques généraux on peut 
observer des crises jaksoniennes sans localisation spéciale de la 
lésion. Les épilepsies partielles peuvent probablement ètre dues, 
dans certains cas, à une cause toxique générale qui localise son 
action sur ane région de l’écorce particulièrement sensible. 

Georges Genil-Perrin. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


DE L’AUTO-SUGGESTION 

PAR M. LE P r BERNHEIM 
Professeur honoraire à la Faculté de médecine de Nancy. 

L’ aulo-suggeslion n’est pas seulement une suggestion qu'on se 
fait mloniairement à soi-méme; c’esfc encore et plus souvent une 
suggestion qui nail sponlanément dans le cerveau. 

Mais eette suggestion a toujours une cause. Dans lè monde 
psychique t comme dans le monde matériel, il n’y a pas de géné- 
ration spontanée. Toute impression venue au cerveau du monde 
extérieur par un organe sensoriel, détermine une idée, une image 
psychique, un phénomène de conscience et constitue une sugges- 
tion, qu’on peut appeler héléro-suggesiion. 

L’impression peut venir du monde inlérieur , d’une sensation 
viscérale^gastrique^intestinale^cardiaquejcutanée^muqueusejetc.; 
c’est alors une auto-suggestion. 

Cette impression peut ètre physiologique : telle la faim qui 
suggère l’idée de manger, la soif qui suggère celle de boire, les 
sensations vésicales et rectales qui commandent I’idéedemiction 
et de défécation, la somnolence qui invite à dormir, la fatiguc 
qui engage au repos. 

Elle peutètrepathologique : telleuneeéphaléeintensequi éveille 
l’idée de méningite, le vertige qui suggère la peur d’une conges- 
tion cérébrale, Ia colique qui suggère celle d’une appendicite. 

Une Jiétéro-suggestion primitive peut devenir auto-suggestion. 
Unetristenouvelle, parexemple, engendre une émotionqui fait une 
crise d’hystérie. Sans émotion nouvelle, de nouvelles crises se repro- 
duisent par le seul souvenir émotif de la première crise. Une vive 
Irayeur produit une aphonie; Ia frayeur se dissipe; l’aphonie 
peut persister ou disparaítre, mais se rèpéter sans nouvelle 
émofcion, par réveil spontané de la première impression. Toute 
impression persistante dans Ie cerveau, à titre de rèprésentation 
mentale, alors que là cause qui l’a déterminée a disparu, coas- 
titue une auto-suggestion. 
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L’rmpressiom cpii fait I’auto-suggestion peut ètre iueonnue et 
mème inconsciente. Une idée surgit dans le cerveau, sans - cfde 
nous sachions cequi l’a provoquée, unsouvenir latent'sé (Kclhnche 
hrusquement par tm méeánisme inconnu. GTest surhout quand 
le cerveau' est pasaif, qu'il n’est actionné ni par lès impressions 
du monde erctérieur, ni par un travail actif de réflexion, quartd 
prédomine Vadivilé automatique de Ia vie d’imagination r c’est 
alors que le cerveau abandonné à lui-mème enfante dhs idèes; dtes 
images, des auto-suggestxons. Cela arrive surtout cftrns'Fa tbrpedr 
avec occlusion des yeux qui précède le sommeil; ee sont Iés'rèves 
hypnagogiquea. Mais cela arrive aussi' quand, les yeux ouveits, 
mème en ae promenant, on reste replié sur soi-mèiwe, sans faire 
attention auxebjets du monde extérieur : I’imaginatiomvaga- 
bonde dans le lointain ou dans le passé, jusqu’à- e«' qu’un ami. 
par exemple, vous accoste et voua rappelle à la réa4W,è; on a révé 
à l’état de veille. 

La cérébration actiVe, avec ses facultés d’attention, fialhie tous 
les produits auto-suggestifs que l’automatisme évoque incessam- 
ment;si le cerveau est engourdi ou distrait, déponrvn de contròle. 
il laisse lavieimaginative se donner libre cours. C’est ainsi qu’on 
peut dire : Les rèves sont des auto-suggestions haiíucinafcoires. 

Ce sontaussi des hétéro-suggestions, quand lespenséesdesrèves 
viennent du dehors. Un bruit, une lumière vive, unc sensation 
tactite, une odeur perrjus, sont faussement interprétès par un 
cerveau engourdi sans critique,etréveillentdes imagespsychiques 
variablea. Unbruitinsolite,pas exemple, donne l’idéed’un coupde 
fusil etcrée l’hallucination visuelle et auditive d’une hafcaille; la 
lumière donne le réve d’un incendie; l’impression tactile pro- 
duite par la flèche de son lit tombée pendant soir sommeil 
sur le cou d’A. Maur> r lui donna un rève lugubre'.: il< ótait 
emprisonné, conduifcdevant les juges, condamné, tralné à Fécha- 
faud, guillotiné (1). De nombreux exemples de rèves'ainsi pro- 
voqués sont rapportés par Tissié (2). 

On sait qu’òn peut créer des réves chez un dormeur en déter- 
minant chez lui des impressions sensitives ou senBorielles. Si on 
le pique avec une épingle, il peut rèver qg,’il estattaquòct blessé: 
on le transporte à l’hòpital, on le panse, etc. Eln lui pressant légè- 
rement la poitrine, on peut lui donner un cauchemar avec seri- 
sation d’étouffement. Si on siflle ou chante devont lui, on peut 

(1) Max Simon. Lemonde dts rives, p. 33. 

(2) Tissié. Les Rèves, P'hysiologi-: ti Palho'.ogic, Paris, Alcan (1890)1 
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évoquer le réve d’un concert auquel il assiste. De nombreuses 
expériences de ce genre ont été réalisées; je n’insiste pas sur ces 
faits bien connus. 

Que Timpression ait son point de départ dans le monde exté- 
rieur, qu’elle soit créée artificiellement dans un butexpérimental, 
qu’elle soit créée dans Torganisme méme par une sensation péri- 
phérique ou viscérale, cette impression per^ue par le cerveau 
est dénaturée par le psychisme automatique, dépourvu des fa- 
cultés de contrdle, etqui y associe un groupe d'images souvenirs, 
dont l’évolution se déroule au gré de Timagination créatrice. 

L’impression physique qui fait rauto-suggestion hallucina- 
toire peut émaner du cerveau lui-méme. On comprend qu’un 
trouble passager de la circulation cérébrale, une modification 
dynamique d’origine nutritive ou dénutritive, Taction des cyto- 
toxinesquerorganisme élabore, puissent, enmodifiantlamodalité 
des cellules cérébrales, alors méme que ces modifìcations sont 
inconscientes, déclancher des images psychiques latentes, et 
créer des auto-suggestions hallucinatoires. 

Cette conception de Tauto-suggestion n'a pas toujours étc 
comprise. Le professeur P. Nacke (l),faisantalIusionà mon articlc 
dc la fíevue de Pyschialrie , 1911, pagc 409, écrit :« Bernhein dit 
(jue si on ferme les yeux et si on eoncentre sa pensée, cette pensée 
devient souvent image très nette : il y a auto-suggestion halluci- 
natoire. Je n’ai jamais pu constater cela chez moi, et je crois que 
ce fait exige une disposition spéciale. » 

Mon idée n’est peut-étre pas sufíìsamment expliquée dans ceMe 
phrase seule; elle se complète par la lecture de Tarticle entier. II 
est certain qu’on ne peut pas, volontairement, en fermant les 
yeux et en concentrant sa pensée d’une fa^on active, créer une 
auto-suggestion hallucinatoire voulue. II faut pour cela que lc 
cerveau passif se concentre sponianémeni sur une impression 
(Hi idée, non pas un eíTort de volonté, mais par rautomatisme 
psychique; alors les idèes qui se font jour deviennent facilement 
images. Tels sont les rèves hvpnagogiques. 

Ceci est une vérité d’observation banale. 

L’auteur ajoute : « Bemheim appelle les rèves «des auto-sug- 
gestions hallucinatoires, assurément par suggestion passive, 
(jue rimagination crée automatiquement sans le concours actif 
du sujet ». Geci est certainement intéressant. Mais est-ce vrai ? » 

(1) Zciischri/t fiirili: gcsammt: Xeurologie und P.ijchialric , 1912, p. 473. 
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Cela est certainement vrai, puisque, d'après ma conception, 
toute idée,toute image psychique est une suggestion. Les réves 
sont biendes auto-suggestions, c'est-à-diredesimagespsychiques 
quinaissent dans Ie cerveau à la suite d'impressions, maisque le 
sujet ne crée pas lui-méme par un effort de volontéjson moi 
conscient n’y est pour rien. 

II v a cependant des auto-suggestions volontaires. Si j'évoque 
un nom connu, Gambetta, Bismarck, Napoléon, jeme représente 
la physionomie de ces personnages, et je ne peux pas séparer 
le nom de Timage. Si j’èvoque Tidée de chaleur, frisson, prurit, 
báillement, etc., la sensation corrélative se manifeste plus ou 
moins nettement. Mais ces images, ces sensations, surtout lors- 
qu’on cherche à se les suggérer ou à les renforcer par Tauto-sug- 
gestion, ne restent que des représentations mentales imparfaites 
et aboutisseńt rarement à de vraies illurfons ou hallucinations. 

L’imagination est refrénée par Tactivité cérébrale raison- 
nante. Quand celle-ci est atténuée, comme dans la torpeur qui 
précède le sommeil, ou quand une impression vive impose Tidée 
avec plus de force,etdiminueIecontròle,alorsridéodynamisme,la 
transformation de Tidée en image ou en acte est plus complète. 
La physionomie évoquèe peut devenir hallucinatoire, les sen- 
sations de froid, de chaud, de douleur peuvent devenir des illu- 
sions réelles. La lumière de laraison n’eflace plus les projections 
créées par le cerveau automatique. La suggestion aboutit mieux. 

II y a donc une diflérence considérable entre rauto-suggestion 
créée,à l’insudu sujet. par les impressionsinternes, et Tauto-sug- 
gestion créée volontairement par le sujet lui-méme. 

Ceci a une certaine importance au point de vue thérapeutique. 
Quandun symptòmemorbide,purementdynamique, est justicia- 
blede la psychothérapie, parexemple unedouleur, une anestbésie 
psvchique, une impotence fonctionnelle, une aphonie nerveuse, 
certaines phobies, des crises d’hystérie, peut-on se suggesiionner 
soi-méme et se guérir par un efforl de volonlé 2 Certains psycho- 
thérapeutes font la lecon aux malades et leur disent : « Votre 
maladie n’est qu’une illusion, une faiblesse de votre esprit.» Ayez 
de Ténergie morale, de Ia volonté et vous chasserez ce malaise 
imaginaire. » Cette exhortalion réussit parfois, mais rarement, 
dans certaincs psychonevroses. Le malade peut obéir à l’idée 
suggérée que reffort de volonté accompli par lui pour obtenir 
la guérison, la tension nerveuse dèplovée dans ce but est effìcace 
contre le mal. Ce n’est plus alors de Tauto-suggestion pure. 
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Le plus souvent cet eflort suggéré est impuissant. Beaucoup 
de psycho-nerveux intelligents ne manquent ni de volonté ni 
d’énecgie; ils y font appel en vain. « Je sais bien, me disait une 
jeune fille intelligente aflectée d’impotence psychique des mem- 
bresinférinurs.que je n’ai aucune lésion organique et je me dis 
souvent : Tu dois pouvoir marcher. J’essaie avec confiance et 
persévérance, etcependant je n’aboutisà rien ». En quinze jours, 
suggestionnée et éduquée par moi, elle était guérie. 

L’aphoiùe nerveuse défie souvent tous les afforts volontaires, 
toute l’auto-suggestion du raalade et cède rapidement à diver- 
ses pratiques suggestives qui l’impressionnent. 

Lescrises d’hystérie quelesujet ne peutinhiberspontanément 
guérissent toujours par l’éducation suggestive. 

Et ainsi de la plupart des psychonévroses. 

•La volont«- du malade, je J« Tépète, est souvent impuissante 
contre l’auto-suggestion morbide qui le doníine. La psychothé- 
rapie cnée des impressions nouvelles qui agissent sur l’imagi- 
nation du sujet et peuvent neutraliser celles qui entretiennent ie 
trouble fonctionnel auto-suggestif. 
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CONTRIBUTION 

A L’ÈTUDE DU RÉFLEXE ROTULIEN : 

RÉFLEXES ET SOMMEIL - RÉFLEXES ET BROMURATION 
par MM. Ed. Toulouse et H. Piéron. 

I. — Réflexes et sommeil. 

L’influence du sommeil sur les réflexes tendineux est l’objet 
d’opinions absolument contradictoires; d’une part, un certain 
nombre d’expériences ont montré une diminution hypnique des 
réflexes; de l’autre, Ia prédominance nocturne des attaques con- 
vulsives a fait admettre au contraire une exagération de la 
réflectivité. Aussi avons-nous procédé à quelques recherches dans 
le but d’élucider ce point, én utilisant la seule méthode correcte 
quand il s’agit d’apprécier la réflectivité, à savoir la détermina- 
tion du seuil du réflexe rotulien, avec notre réflexomètre cli- 
nique (l). 

La mesure du seuil du réflexe patellaire a été faite constam- 
ment dans la mème position, le sujet étant couché sur le dos, 
la jambe gauche pendante. C’est dans cette position que le sujet 
devait dormir : avec l’un des deux sujets étudiés, le sommeil ne 
fut pas troublé par là; avec l’autre, il fut plus difficileà obtenir 
et moins profond. Chez quelques autres, l’expérience fut impos- 
sible. 

Voici, ci-dessous, les résultats obtenus : la valeur du seuil, 
c’est-à-dire de I’excitation la plus faible capable de provoquer 
une contraction du quadriceps fémoral, est exprimée par Ia hau- 
teur angulaire de chute du marteau sur le tendon rotulien; entre 
parenthèses est indiqué l’effet empiriquement obtenu sur un 
ressort, substitué au tendon, et comprimé parlemarteausoulevé 
d’une mème hauteur angulaire. ' 

Sujel /. 

Seuil. 


i er jour. 7 h. 45 du soir. Couché. 30° (350 gr., 

Minuit. Toujours éveillé. 30° (350 gr.) 

3h. 15 du matin. Toujours éveillé. 35° (425 ,gr.) 

6h. lOdumatin. N’apasdormi. 40° (500 gr.) 


(1) Bullelin de la Sociélé clinique de Médecine menlale, n° 1, mai 1908, p. 70. 
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2 e jour. 7h. 40dusoir. Couché. 28° (320 gr.) 

Minuit. Endormi depuis 10 heures, se 

réveille pendant la mesure. 37° (455 gr.) 

3 h. 10 du matin. Endormi, mais sc 

réveille encore. 36° (440 gr.) 

6h. 10 du matin. Réveillé. 30° (350 gr.) 

Sujel II. 

Expérience A. 

l er jour. 8h. 15dusoir. Gouché. 20° (225 gr.) 

11 h. 25 du soir. Dort depuis 9 h. 25, 
sommeil profond (l). 26° (295 gr.) 

3 h. 30 du matin. Sommeil léger. 23° (255 gr.) 

6h. 30dumatin. Eveillé. 17° (185 gr.) 

2 e jour. l h. 10 du soir. Levé, maiscouchépojur 

la mesure. 22° (245 gr.) 

4 h. 30dusoir. Levé, mais couché pour 

la mesure. .. 22° (245 gr.) 

s h. 15 du soir. Couché. 2l°5(240 gr.) 

11 h. 45 du soir. Dort depuis 9 h. 45. 
sommeil profond (2). 28° (320 gr.) 

3 h. 20 du matin. Sommeil. 29° (335 gr.) 

6 h. 30 du matin. Eveilló. 20° (225 gr.) 

10 h. 40 du matin. Levé, mais couché 

pour la mesure. 25° (280 gr.) 

3 e jour. 2 h. 30 du soir. Levé mais couchépour 

la mesure. 25° (280 gr.) 

Expórience B. 

l e jour. 1 h. 15 du soir. Levé, mais couché pour 

la mesure. 15° (160 gr.) 

4 h. 15 du soir. Levé, mais couché pour 

la mesure. 15° (160 gr.) 

8 h. 45 du soir. Levé, mais couché pour 

la mesure. 14° (148 gr.) 

11 h. 30 du soir. Leve, mais couché 

pour la mesure. 15° (160 gr.) 

3 h. 30 du matin. Levé, inais couché 

pour la mesure. 18° (200 gr.) 

6 h. 30 du inatin. Levé, inais couché 

pour la mesure. 18° (200 gr.) 


(1) Le sujel ne W*ai:it pa< à une pression ilc I 500 gr. sur le gcnou avec 
le sphygmomòtre de Bloch. 

(2) Le sujet ne ròagit par un mouvement de la tetc qu’à une pressioa 
de 1.050 gr. sur le froni. 
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8 h. 5dumatin.Couchéet dormant un 
peu depuis 6 h. 35, mais se réveille 


avant la mesure. 16° (172 gr.) 

9 h. 30 du matin. Sommeil léger. 20° (225 gr.) 

* 10 h. 25 dumatin. Eveillé. 16° (172 gr.) 

2 e jour. 1 heure du soir. Levé, mais couché pour 

la mesure. 15° (100 gr.) 

4 h. 10 du soir. Levé, mais couché pour 

la mesure.. 16° (172 gr.) 


Au point de vue de l’extension de la jambe, limitée par une 
contraction rapide des antagonistes, après une excitation de 
mème valeur (90°), il n’y eut pas de différence entre le sommeil 
^t la veille chez ce deuxième sujet. Au seuil, le premier muscle 
se contractant était le vaste inteme chez le sujet I; chez le 
sujet II, ce íut toujours le droit antérieur, sauf une fois le vaste 
inteme (expérience 9, l er jour, 3 h. 30 du matin). 

Les résultats montrent de la fa<;on la plus nette Tinfluence 
dépressive du sommeil sur Texcitabilitè réflexe, influence qui 
n’est point due à la phase noctume du nycthémère, puisqu’elle 
fait déíaut chez le sujet qui veille. 

Pour le sujet I, le seuil à minuit est le méme que le soir (30°) 
quand il ne réussit pas à dormir; en revanche, le seuil s’élève, au 
moment de Tengourdissement matinal, après cette nuit blanche, 
à 35° et 40°, pour revenir le soir à 28°. Cette fois, le sommeil 
apparaít, mais très léger, et, malgré le réveil au cours de la mesure, 
le seuil est à 37°, et à 36°, dans les mémes conditions, à 3 heures 
du matin; Ia conséquence, c’est qu'après Ie réveil matinal, l’exci- 
tabilité a son taux normal de 30°. 

Chez le deuxième sujet, dans rexpérience A, le seuil passe de 
20° le soir à 27° dans le sommeil profond, et revient à 23° dans le 
sommeil léger; au matin, après le réveil, il est minimum (17®); 
puis il remonte à 22°. Dans la deuxième période de sommeil, 
il atteint 28° et 29°, et revient à 20° au rèvcil, le matin; pour 
remonter à 25° dans la journée. 

Au cours d’une deuxième expérience, à une époque séparèe de 
la preraière par un intervalle de cinq mois (décembre au lieu de 
juillet), Texcitabilité réflexe étant accrue, on constate qu’en 
faisant veiller le sujet pendant la nuit, le seuil ne change pas 
jusqu’à minuit, mais s’élève le matin, comme chez le sujet I, 
et monte plus encore dans le somineil, pourtant très léger, qui 
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peut s’établir dans la matinée, pour reprendre, dans la jour- 
née le taux normal. 

vVinsi, le fait que le sommeil déprime l’excitabilité réflexe 
peńt étre eomidéré comme définitivement établi. 


II. — Réflexes et bromuratiow. 

Ghez une débile épileptique, non bromurée depuis trois ans, 
nous avons cherché, avec un dispositif réflexométrique com- 
plet (l), à déterminer rinfluence que Tingestion régulièredu bro- 
mure de potassium pouvait exercer sur Texcitabilité réflexe. 

l° 12 décembre. 10 heures du matin. 

Jambe droite. Seuil (contraction simultanée des vastes et du 
droit antérieur avec déplacement de la jambe) à 12° (120 gr.). 

Etendue du déplacement pour une excitation de 90° : 34°. 

Temps de latence de la contraction : 0 ?ec. 039. 

Temps de latence du déplacement : 0 sec. 080. 

Durée de I’extension de la jambe : o sec. 255. 

Vitesse de Textension : o sec. 0075 pour l°. 

Caractères du réflexe : Contraction brusque et forte du quadri- 
ceps, avec relàchement brusque, suivi de trois contractions 
successives, moindres, cessant au bout de 0 sec. 21, puis d’une 
contraction faible mais prolongée pendant plusieurs secondes. 


Bromuralion à raison de 2 gr . par jour de KBr. depuis le 15 dé- 
cembre. 

2° lSdécembre. 10 heures du matin. 

Jambe droite : Seuil (contraction isolée du vaste interne, sans 
déplacernent) à 18° (200 gr.). 

Etendue dir déplacement pour une excitation de 90° : 35°. 

Temps de latence de la contraction : 0 sec. 040. 

Temps de latence du déplacement : 0 sec. 120. 

Caractèoes du réflexe : Contraction brusque et forte du quadri- 
ceps, puis reláchement lent, \ rogressif, incomplet, avec de 
nombreuses oscillation . 

3° 22 décembre. 10 I eure^ du matin. 

Jambe droite : Seuil (contractkm isolée du vaste interne, sans 
déplacement) à 15° (160 gr). 

(1) Cf. H. PréRow. La section d’exagération du réflexe rotulien et la ré- 
flexométrie. Bevue Neurologiqite , 1910, n° 20, p. 398. 
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Etendue du dépiacement pour une excitation à 90° : 32°. 

Temps de latence de la conlraction : 0 *ec. 049. 

Temps de latence du déplacement : 0 sec. 092. 

Caractères du réflexe : Contraction brusque et rapide dn qua- 
driceps, puis relàcbement avec trois osciliations et nouvelle 
contraction faible, mais persiatante, avec reláchement tent 
et oscillation nombreuses. 


Brvmuration d raison dr 4 grammes par four de KBr . à parlir 
du 23 décembre. 

4° 26 décembre. 10 heures du matin. 

Jambe droite : Seuit (cewitfactioa simultanéedu vasteinteme 
et du droit) à 24° (275 gr.). 

Etendue dw déplacement pour une excitation de 90° : 32° 

Temps de latence de la confcraction : 0 sec. 034. 

Temps de latence du déplacement : 0 sec. 075. 

Durée de l'extension de la jambe : O sec. 270. 

Vitesse de rextension de la jambe : 0 sec. 0084 ponr 1°. 

Caractères du réflexe : Contraction assez brusque et forte du 
quadriceps suivie presque immèdiateraent d’une secausse, 
ensuite refàchement avec qudques oscillations, terminé 
en 0 see. 25 environ, puk reprise d’ime contraetion faible, 
mais persistsyate et très oseillante. 

5° 29 décembre. 10 heures du matin. 

Jambe droite. Seuil (Contraction simultanée du vaste interne 
et du droit, un déplacement) à 2i<> (235 gr.). 

Etendue avec déplacement pour une excitation de 90° : 30°. 

Tèmps de latence de la contraction : 0 sec. 035. 

Temps de latence du déplacement : 0 sec. 085. 

Durée de l’extension de la jambe : 0 sec. 245. 

Vitesse de Textension de la jambe : 0 sec. 0082 pour l e . 

Caractères duréflexe : Contraction assez brusque et forte suwie 
presque immédiatement d'une autre, puis relàchement 
rapide, terminé au bout de 0 sec. 25, et contractionnouvellc, 
assez forte, oscillante, avec relàchement très lent. 

Bromuralion réduile à 2 grammes de KBr. par jour à parlir 
du 29 décembre. 

r>o 12 janvier. 10 heures du matin. 

Jajube droite : Trerablement musculaire continu. Seuil (con- 
tractHHisimultanée des vastes et du droit avec dépiacement) 
à 11° (110 gr.). 
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Etendue du déplacement par une excitation de 90° : 30°. 

Temps de latence de la contraction : 0 sec. 042. 

Temps de latence du déplácement : o sec. 090. 

Durée de Textension de la jambe : 0 sec. 225. 

Vitesse de Textension de la jambe : 0 sec. 0073 pour 1°. 

Caractères du réflexe : Contraction très brusque et forte suivie 
d’une autre 0 sec. 10 après, et relàchement brusque, terminé 
au bout de 0 sec. 21, puis reprise d’une contraction presque 
aussi intense que la première et suivied’oscillationsconsidè- 
rables et prolongées. 

70 13 avril. 10 heures du matin. 

Jambe droite :Seuil (contraction des vastes et dudroit avec 
déplacement) à 17° (186 gr.). 

Etendue du déplacement pour une excitation de 90° : 28°. 

Temps de latence de la contraction : 0 sec. 042. 

Temps de latence du déplacement : 0 sec. 110 . 

Durée de Textension de la jambe : 0 sec. 230. 

Vitesse de l’extension de la jambe : 0 sec. 0082 pour l°. 

Caractères du réflexe : Contraction assez brusqueetforte,suivie 
d’une autre environ 0 sec. 10 après, puis relàchement, petite 
contraction brève et nouvelle contraction forte (les 2 /3 de 
la première), avec oscillations et reláchement très lent. 

Pour la jambe gauche, on observe les mèmes caractères du 
réflexe, le mème temps de latence. 

Le tableau ci-dessous résume les principales données obtenues. 



12 déc. 

18 déc. 22 déc. 

2ò déc. 

29 déc. 

12 jan^. 16 avril 


lì tat 

Bromuration 

Bromuration 

Bromuration 


mitial 

à2 gr. 

à 

V gr. 

à 2 gr. 


. .. 




Seuil 

12° 

18° 

15° 

24° 

21° 

1 i° 170 

Etendue du dépla- 
cement (excita- 
tion de 90°) 

34« 

35° 

300 

32° 

30° 

30° 28° 

Vitesse du dépla- 
cement 

7(j 5 

» 

» 

8g4 

8 a 2 

7a3 

Latence de la con- 
traction 

39(7 

40(7 

4 0<7 

34a 

35(7 

42a 42a 

Latence du dèpla- 
cement 

80(7 

120<7 

92(7 

75a 

85(7 

90(7 110a 


En somme, l’ingestion de bromure n’a pas modifié les carac- 
tères gènéraux de la contraction réflexe du quadriceps (contrac- 
tion brusque, avec relàchement rapide, suivie d’une reprise des 
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contractions avec relàchement oscillatoire extrèmement lent), 
mais a abaissé l’excitabilité, comme le montre l’élévation du seuil 
du réflexe. 

Au début de Tingestion de bromure, élévation notable du seuil, 
puis diminution marquant un retour d’hyperexcitabilité; quand 
on augmente la dose, on pote encore une action immédiatement 
très forte, qui diminue ensuite. Quand on diminue le bromure, 
le phénomène est inverse; il y a une forte reprise d’hyperexcita- 
bilité, puis le seuil remonte au taux moyen correspondant aux 
valeurs déjà obtenues avec cette dose. Parallèlement aux varia- 
tions du seuil, évoluent celles de la brusquerie du réflexe, de la 
vitesse du dèplacement angulaire de la jambe, qui dépend de la 
brusquerie de la contraction du quadriceps, et de la faiblesse de 
résistance des antagonistes. Le premier facteur intervient surtout 
quand la latence du déplacement est assez Iongue,cette latence 
étant fonction du moment où la contraction du quadriceps 
réussit à vaincre la résistance opposée par le poids de la jambe 
et le tonus des fléchisseurs. 

Les variations irrégulières du temps de latence du déplacement 
montrent que Taction des deux facteurs peut se contrarier : 
le minimum de durée dans la latence du déplacement correspond 
au minimum de vitesse, ce qui indique une contraction moins 
brusque, mais peu contrariée par le tonus antagoniste. 

La latence de la contraction, le temps de réaction réflexe que 
l ? on pourrait croire a priori devoir varier en raisonderexcitabilité, 
a beaucoup plutòt varié, en réalité, en raison inverse de celle-ci. 

Enfin rétendue angulaire du déplacement de la jambe, si 
souvent considérée comme caractéristique du réflexe, a diminué 
à peu prèsconstamment, sans suivre lesvariationsderexcitabilité; 
c'est qu’en effet cette étendue dépend, en outre de fintensité et 
de la brusquerie delacontraction, de Tintervalle qui sépare cettei 
contraction du quadriceps de la contraction des antagonistea 
renforcant faction de la pesanteur. Seule, la mesure du seuil du 
rèflexe permet d’évaluer rexcitabilité et son exagération. 

L’action dèprimante du bromure apparaít nettement dans les 
quelques mesures que nous venons de donner. 
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PSYCHOSE MANIAOUE DÉPRESSIYE 

PÀR 

M. Pactl Cousbok 

Médecin de l’Aaile t d'aliinée tTAtmettm 


Lft conoepbion de la psychoee mamńaepue dépreasive vient d<* 
subir ces dermers temps un nouveá ussaut. Divers auteurs, 
sous l’impuision des resmarquables trarvaux de Tastevin^l). 
Bemon-<Gouchoux orit élevé contre elle mne noHvelle théorie, celle 
de TtaIhènemanie. 

Pour ces aliénistes, la psychose périodique serrafft essentielle- 
ment constituée par un déséquilibre primitàf de l’activité mo- 
trice et intellectuelle, avec ou -sans retentiseemervt secondaire 
sur I’aífecftivité. Les états de dépression ét d’exoitation ie la 
psychose périodique seraient non pas -des aocès de mélawcolie 
et de manie, mais d’asthénie et d’hypersthénie. Vokà le réaumé 
dre Ìa description qu’ils donnent -de ces aooès. 

Les aocès d’asthénie sont caractérisés par -une 'lassìtude mo- 
trice (rareté des mouvements, beBoin -de repos et de siience pou- 
vawt aller jusqu’à la stupeur et an mutisme) et ratellectuelle 
(fenteur des proceBsus idéatils,* difficulté de ia remémoration 
allant jusqu’à l’anidéation). Quantii la douleormorale,ou 4»ien 
elle n’existe pas, ou bien eile n’est que secondaire à 4a constata- 
trion faite par le malade-de l’entrarve apportée à ses forces et à son 
mtelligence. Cette douleur dont l’intensité peut mener au sui- 
cide est de mème nature que celie présentée par certains syphi- 
litiques ou cancéreux désespérés de se savoir atteints d’une. 
affection chargée de oonBéquences parfois si terribles. Mais pas 
plus qu’on ne saurart décrirecette douleur morale comme symprto- 
matique par elle-méme de la syphilis et du cancer, on ne peut con- 
sidérer celle de l’asthénique commepartie intégrante de la dépres- 
sion périodique. Au contraire, et c’est là que réside le diagnostic, 

(1) TASTEviN.L’asthénie post-douloureuse ct les dysthénios périodiques. 
Annales médico-psychologiques , 1911. 
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4ans |a dépression mélanooliqae, I’émoiion doaloureuse est pri- 
mitàve et détermine consécutivement l’épuisement moteur et 
intélleetuel.. 

Les accès d’hypersthénie sont caractérisés par une excitation 
motrice (exubérance des gestes, besoin de mouvement et de 
parole allánt jusqu’à l’agitation et la logorrhée) et intelléctuelle 
(suractivité des processus idéati/s, hypermnésie allant jusqu’à 
Ia íuite des idées). Les éléments de ce syndrome sont les mémes 
que ceux décrits par les classiques sous le nom de raauie, d’où 
le terme d’asthénomanie proposé pour désigner le couple mor- 
bide constitué par l’adjonction de ces deux ordres d’accès. 

En un mot, le trouble fondamental de la psychose périodique 
serait un déséquilibre de la fonction névrosthénique chargée de 
répartir l’influx nerveux dans la sphère motrice et Ja sphère psy- 
ehique. D’où i’appellation de dysthénie périodique synonyme de 
ceUe d’asthénomanie périodique. 

Gette théorie, comme on le voit, apporte une explication psy- 
chologique, à l’opposition établie par les anciens auteurs entre 
les ètats mélancoliques et maniaques de la folie à double forme 
d’une part, et d’autre part les états de manie et de mélancolie 
véritables. ftfais pour si élégamment soutenue qu’elle soit et 
malgré l’exactitude des observations sur lesquelles elles’appuie, 
cette thèse qui réduit la psychose périodique à n’ètre qu’une 
aííeetion du mouvement et de l’idéation, maisnon de l’aflecti- 
vité, ne nous semble pas embrasser tous les faits. Ceux où préci- 
sément les oscillations de l’affectivité sont antérieures à toute 
perturbation motrice ou psychique lui échappent. Et pourtant 
de tels faits existent et peuvent s’expliquer aisèment. 

Ein effet.à cóté des activités musculaire et intellectuelle, il y a 
l’activité organique. Lea premières, sous la dépendance du sys- 
tème nqrveux cérébrospinal, assurent la vie de relation de l’in- 
dividu; elles produisent les mouvements et lesprooessusidéatifs, 
mais n’interviennent que pour une part relativement restreinte 
dana l’édiíìcation de la cénesthénie. La dernière, au contraire, 
dépendant du système nerveux sympathique, préside au méta- 
bolisme cellulaire, assure la vie végétative et a unc iniluence 
prépondérante sur l’état cénesthésique. 

La preuve de cette prépondérance nous est l'ournie par la 
signifìcation que certains auteurs attribuent au mot cénesthésie, 
employé par eux comme synonymede sensations viscérales. Elle 
est confirmée également par l’existence possible d’une cénes- 
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thésie agréable chez des individus totalement dépourvus de 
mouvement etde pensée,commerasibiendémontréMignard(l). 
Enfm elle se vérifie encore chez les malades semblables à 
celle de la septième observation de Tastevin, qui, bienque frap- 
pés d’inertie et d’anidéation complètes, n'éprouvent aucun 
phénomène émotionnel, c’est-à-dire aucune modification dou- 
loureuse de la cénesthésie. 

Car la cénesthésie n’est autre chose que le substratum de faf- 
fectivité. L’état affectif et par conséquent fhumeur ne sont que 
l'expression de fétat cénesthésique. Si bien que fon peut dire 
de faffectivité qu’elle reílète fétat de factivité organique, 
comme le mouvement reflète l’état de l’activité musculaire et 
ridéation celui de factivité psychique. 

Or si ces deux derniers modes de factivité vitale sont suscep- 
tibles de subir dans leur fonctionnement des variations en plus 
ou en moins, pourquoi le premier ne le pourrait-il pas? En d’autres 
termcs, et pour nous servir de la comparaison de Tastevin, pour- 
quoi la fonction névrosthénique chargée de distribuer finflux 
nerveux et dont le déséquilibre constitue la maladie n’aurait-elle 
d’action que sur les seules sphères motrice et idéative, mais non 
sur celle de la vie végétative? 

On ne saurait admettre pareille dérogation à la loi de circula- 
rité qui régit le fonctionnement général du système nerveux. Et 
si les variations du débit de rinflux stimulant entraínent dans 
les domaines musculaire et idéatif la lenteur et la rapidité des 
mouvements et des idées, ce sont des pertubationscénesthésiques, 
de feuphorie et de la dysphorie qu’elles provoquent dans le 
domaine des fonctions organiques. 

Quand ces variations atteignent une certaine amplitude, l’état 
pathologique est constitué et le sujet est atteint de psychose pé- 
riodique. Généralement, toutes les fonctions oscillent dans le 
mème sens : l’épuisement moteur coíncide avec le ralentissement 
des idées et la tristesse, de meme que l’exubérance des mouve- 
ments s’accompagne d’excitation intellectuelle et de gaieté. Mais 
souvent il n’en est pas ainsi et l’altération du rythme est localisée 
sur un seul territoire. Les oscillations du rythme moteur produì- 
sent l’asthénie et I’hypersthénie, celles du rythme psychique 
l’anidéation et l’hyperidéation, enfin celles du rythmeorganique 
engendrent, par l’intermédiaire de la cénesthésie, une disposi- 

(1) Mignarl\ La joie passive, Th . Pcris , 1909. 


Digitized by 


Gok 'gle 


Qriginal frn-m 

UNivERsrry of michigan 



ASTHÉNOMAME ET PSYCHOSE MANIAQUE DÉPRESSIVE 281 


tion pénible ou agréable de l’humeur, de riiypothymic ou de 
rhyperthymie. 

Les malades présentés par Tastevin comme des dysthéniques 
sont frappés primitivement dans leur activité motrice et intel- 
lectuelle. Voilà pourquoi le trouble afTectif c’est-à-dire la dou- 
leur chez eux n’existe pas ou bien n’est que surajoutée. Mais 
il est d’autres malades intermittents également dont I’activité 
organique esttouchéela première; chez eux, laperturbation cénes- 
thésique et par conséquent la perturbation afTective qui l’ex- 
prime est antérieure à toute autrc manifestation : la douleur 
est primitive. 

Nous rapportons ici l’observation d’une jeune fille de. 21 ans 
qui resta internée depuis le 2 mai 1911 au 13 janvier 1912 et 
présenta, pendant ce laps de temps, successivement diverscs 
formes d’accès de la psychose périodique. Depuis, elle cst sortie 
guèrie et a repris sa place dans la société. 

L’agitation maniaque qui nécessita son placement à l’asile 
dura deux semaines, puis fut suivie de la disparition complète 
de tout phénomène pathologique. Ge retour à la normale se main- 
tint dix jours et fit progressivement place à un accès non pas 
d’asthénie, mais de vraie mélancolie, puisque l’ordre chronolo- 
gique d’apparition des svmptomes fut celui dont les auteurs 
de la théorie nouvelle se servent pour caractèriser la mélancolic : 
ía douleur morale précèda l’al>attement moteur et rinhibition 
psychique. 

Nous n’envisagerons ici que ce seul accès à forme mèlanco- 
Iique dont les lignes en italique de l’observation reproduisent les 
détails. Nous passerons sous silence les considérations intè- 
ressantes que les accès à forme mixte qui suivirent pourraient 
suggérer, car ces considérations ne sont pas en rapport direct 
avec la question actuellement traitée. 

2 mai 1911. — La malade arrive ficelée des pieds à la lèle avec de 
grosses cordes, ayant ameuté tous les passants le long de Jn route 
par les cris et les vociférations qu’elle poussait. Maintenue fixée sur 
son lit, elle l’agite par ses soubresauts continuels; quand on la con- 
duit aux bains, elle se roule à terre, bouscule les infirmières, casse 
les carreaux; elle refuse de manger, crache à la figure des interlo- 
cuteurs, les insulte avec grossièreté, chante et crie à tuc-tète. II est 
impossible d’obtenir des réponses quelque peu précises à cause dc 
la rapidité excessive de ses paroles, de la fuite éperdue de ses idées, 
k; moindrc bruit, la moindre rèflexion saisie par elle au passagc 
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entrainant de sa part des divagations eflrénées. Voici quelques- 
unes des phrases les plus longues que l’on puisse noter. 

Je veux ma maman. Laissez-moi, je ne sais pascotnment je m’ap- 
pelle de feu. Je ne sais pas, je ne sais pas, zut. Je vouscommande de 
regarder tout, tout, tant que vous voudrez. Je veux papa Auguste, 
et maman Marie (son père et sa mère s’appellent en effet Auguste 
et Marie). Je ne suis pas malade; je ne suis pas folle, j’ai vu tout le 
monde triste, je ne sais pas ce que je suis venue faire ici, je veux 
vivre ou mourir pour papa Auguste, pour maman Marie, pour 
Monsieur Georges, Monsieur André (ce sont les fils d’une famille 
amie). Je ne sais pas mon age, je ne sais rien: Zut, íoutez-moi. J’en 
ai assez, je ne sais rien. • 

Mais toutes ces phrases sont noyées au milieu d’un flot d’asso- 
nances incohérentes, elle refuse d’exécuter le moipdre geste 
qu’on la sollicite d’accomplir, regarde obstinément ailleurs 
que dans la direction du médecin, résiste. Àgitation maniaque 
avec fuite des idées, irritabilité de l’humeur, impulsions vio- 
lentes. 

4 mai. — Pns d’amélioration; la malade, toujours bruyante et 
agitée, frappe les infirmières, lance ses assiettes à travers la pièce. 
hurled’unevoixéraillée deschansonsetdes injures. Facies vultueux, 
regard,insolent, langage coprolálique. Répond ironiquement quand 
on lui adresse la parole : ga ne vous regarde pas, je m’en fous, je ne 
suis pas malade, et continue ses chants, ses grimaces et ses contor- 
sions. 

7 rnai. — Aucun changement dans le bain, éclabousse la salle par 
ses sauts et s(*s plongeons. Méme logorrhée incohérente. On obtient 
des réponses un peu plus complètes. Je connais mon áge, mais ne 
veux pas le dire; je sais où je suis, mais je ne suispassi folle que 
vous. Fait de la résistance pour prendre ses potions de chloral 
qu’elle' prétend ètre du poison. 

10 mai. — Pas de changement appréciabh k , sauf les nuits, où le 
sommeil est un peu plus long. 

12 mai. — Un peu plus calme; chante etinjurictoujours,cherche 
à bousculer ce qui est à portée de sa main. Mais on peut se rendre 
compte qu’elle est orientée dans l’espace et le temps, refuse de 
répondr«‘ sur la date de son arrivée, sar la distance de l’Asile de la 
ville d’Amiens qu’elle habite, mais se récrie quand on lui affirme 
qu’il y a deux jours ou deux semaines de son internement. II y a 
beaucoup plus, dit-elle dans le premier cas; un peu moins, dans le 
second. II en est de mème quand on assigne à l’Asile un éloigne- 
ment exagéré ou diminué. 

11 mai. — Amélioration p<*rsiste, se laisse examiner physique- 
ment. Rien à signaler si ce n'ost une légère tachycardie, lOOpulsa- 
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iions, l’éelat des deux bruitsdu cceur, une augmentation tégère du 
corysthyroide sans exophtalmie. Règtes normales. 

16 moi. — Depuis deux jours, raalade tout à fait norraale. Cause 
cefiséraent, travaille dans la salle, se rend utile, se décíare heu- 
remse de ne plus étre agitée eì avoir honte de ce qu’elle farsait sous 
l’erapire de la maladie. A conservé le souvenir de tous les épisodes, 
de ses désobéissances, des péripéties qui nécessitèrent son interne- 
merit. C’était phis fort qu’ellle. 

La nuit, ette dort très bien. 

18 mai . —- Méme état. Conduite normale. Travaille à des ouvrn- 
ges d’aiguille, aide les mfirmièTes, se distraif avec ies maiades, est 
pofie, docile, réserv ée; sera heureuse d!e voir ses parents. 

25 mai. — Dtpuis áeux jours y tendance à la íristesse ; continue à 
vaquer à ses occupalions , mais s T arrète parfois en soupirant ; s'in- 
quiète de sa famille , a moins d'appétil aux repas x disant que (*a 
Vétouffe. Pleure par momenls. 

Inierrogée, réponé qu r elte ne vapas bien, qu'elle adu chagrin , mais 
ne donne pa$ plus d'explication, et refuse de s'alifer , prétendant que 
le travail ehassera ses idées frisles. A demandé à Vinfirmière si etie. 
allail bienlót mourir el si elle est coupable, et s'est remise au travail. 

26 mai. — Hier , etie a moins bien trauailìè que d'habilude, reslail 
fréquemment pfongée dans la rèverie. On lui demande ies causes de sa 
trislesse, rèpond qu'elle ne sail pas pourquoi, mais qu'elle n'a pas de 
í/oút. On tui fait remarquer qu'elle n'a aucune raison pour $e déses - 
pérer puisqu'eUe esi guérie de cette agilation donl elle a tanl de honte. 
EUe esi la première à se féliciter de cette guérison; et déclare préférer 
Vètal où elle se írouve aciueitement à celui pendant lequel elle ne savait 
plus ce qu'elle faisail et disait. Maintenant je suis mailresse de rnoi- 
nième, mais c'est le goút qui me manque. Je suis sous le coup dc quel- 
que ckos*, de je m sais pas quoi. Ette soupire. 

2S mai. — Ne fravenìU plus du tout , ne répond que torsqu'on Vin- 
ierroge et avec tenleur, ne sourii ptus aux plaisanieries qui la fai- 
snieni édàier de rire. Demande si elle va bieniót mourir. Se taisse 
rnelire au tit. fkxand on s'approche d'elle pour ta peigner, demande si 
ori v& la pertdre met ses eheveux, si c'esl vrai qu'elle va mourir. 

20 rnai. — Mème ètat. Peur de la mort, demande si on veul la noi/er 
dans mn hain. Reste calme dans son tit. Exprime les mètnes idèes de 
culpabilité, les mèmes inqiiìèludes sur elte et sur sa familte sans les 
expliquer, mérnoire des faits passès conseruée, mais lenleur des pro- 
cessus psychiques, ne répond que lentement auat queslions posèes. 

30 mui. — Mème apparence d’inertie, raeme lenteur des proces- 
sus idéatifs, mème trislesse de Thumeur quand il s’agit dYlle- 
mèmevmais.apparition d'nne tournure ironique à l égard d'nutrui 
diHis ses réponses. Comme on rinterroge avec un peu d’insistance, 
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répond : Je me rappelle ce quc j’ai dit, mais vous le rappelez-vous, 
vous qui m’avez soignée, puis guérie, puis rcnduc malade à nou- 
veau. Moi je ne guéris pas les autres, mais nelesrendspasmalades 
ensuite (elle rit), vous n’auriez pas dù me lever alors, vous m’avez 
levée trop vite, je n’étais pas assez guérie, cependant tout ce que 
vous m’avez ordonné je l’ai fait, j’ai obéi en tout à la surveillante 
(elle pleure). Je disais d’ailleurs que je voulais étre douchée par 
vous et non par l’interne, parce que je croyais qu’étant simple- 
ment ètudiant il était moins compétent que vous, j’aurais dù au 
contraire le préférer, il aurait mieux réussi (elle rit). 

Après avoir répondu avec exactitude mais lenteur à diverses 
questions sur son état et sa mémoire, elle dit: on ne questionne pas 
une malade commc cela, ga la fatigue (pleure). Vous étudiez l’àme 
avant le corps en posant de pareilles questions, et c’est bien osé de 
la part de quelqu’un que d’oublier ce qu’on lui dit, puisqu’il répète 
toujours les mèmes demandes (elle rit). 

31 mai . — Méme état d’inertie et de dépression; reste au lit, 
pleure souvent, ne demande rien. Un pétillement du regard par 
instants, comme un éclair de gaieté quandelle constate l’embarras 
du médecin devant son silence. 

l er juin. — Elle chante, rit, danse dans sa chambre, répondsur 
un top cassant au médecin qu’elle ne sait rien de ce qu’il lui dc- 
mande. 

2 juin. — Mème agitation. Ce que vous voulez savoir,iisez-lesur 
votre papier; je vous l’ai déjà écrit, c’est jeudi, la semaine s’enfuit 
et je m’enfuirai aussi. Vous écrivez avec de l’encre de chine et vous 
rne chinez. Vous rirez mème si je suis morte, et je veux la mort ou 
la vie. Je me couchais à terre pour faire la sainte, la sainte Nitou- 
che. 

Nous sommes en dix-neuf mille puis onze, comme le chocolat 
Damoye qui disait 5 + 5 = 11 parce qu’il donnait pour dix sous 
onze tablettes. 

Malgré sa grande agitation, donne des réponses justes: la date 
de sa première communion est le 6 juin 1901, j’avais 11 ans. Le 
eircuit de l’Est a duré trois jours, du dimanche au mardidu 15 aoùt, 

Toutes ces réponses sont faites au milieu des chants, et ryth- 
mées par le grincement du lit sur lequel elle s’agite constamment, 
et interrompues par des apostrophes lancées auxj infirmières qui 
passent, ou aux malades dont la voix s’élève. 

11 juin. — Dcpuis hier, calme, ne bouge plus,ne s’inquièteplus 
de ce qui se passe autour d’elle, reste tranquillement couchée, 
n’adresse jamais la parole à personne. 

Malgré cette absence de mouvement et sonsilencehabituel, quand 
on l’interroge, répond sur un petit ton pincé. Déclarequece matin 
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on est le 26 mai, et son regard pétille à constater Tembarras du 
médecin qui discutant avec l’interne avant de poser la question, 
avait annoncé cpie la malade connaissait la date exacte. Refuse de 
se rendre à l’évidence devant le journal du jour,car,dit-elle,onpeut 
imprimer mai aussi bien que juin et 11 aussi bien que 26. G’est 
comme pour la Pentecóte, mais c’est faux, car la Pentecóte, doit 
ètre en juin vers le 17. 

J’ai bien remarqué que lundi les malades ne travaillaient pas, 
mais c’est que vous leur avez permis de ne rien faire. Je suis cer- 
taine que ce n’est pas la Pentecòte. Un retroussement des ailes du 
nez comme une ébauche de sourire accompagne ces déclarations. 
Continue par répondre qu’elle ignore le jour actuel, si on est le 
matin ou le soir, combien il y a d’heures dans une journée. Jenesais 
pas lire, mais fort bien écrire (éclate de rire). 

14 juin . — Persiste dans son affirmation que c’est aujourd’hui 
le 30 mai, que les journaux ont tort. Répond d’untonbref avec des 
ponctuations de tète et un air piqué, très calme, ne fait ni bruit ni 
gesticulation, refuse de faire son lit et quand les infirmières l’ont 
préparé, elle le redéfait et* l’arrange à sa convenance. De mème, 
refuse de se coiffer et quand on l’a peignée, fait crouler ses cheveux 
et se reconfectionne une nouvelle coiffure. 

16 juin. — Malade très agitée cette nuit, sautant, criant, renver- 
sant les lits, réveillant tout le monde. Ge matin, facies vultueux. 
Regardez le rapport de la veilleuse si vous voulez savoir ce que j’ai 
fait cette nuit. 

17 juin. — Mème état; bonjour monsieur le médecín, vous venez 
voir jouer la comédie. Oh! quel bétail que ces malades. 

Eh, ta bouche, la vieille, oh! non, non, on n’en peut plus. Oui, 
j’injurie tous les gens que je vois passer, quelle salope! 

20 juin. — Agitée nuit et jour, chante d’une voix éraillée des 
mélopées musulmanes avec des paroles intentionnellement mai 
prononcées. Facies vultueux depuis la reprise de l’agitation. 

23 juin. — Mème‘état. 

28 juin. — Depuis hier, calme a réapparu. Elle estsouriante sur 
son lit, prétend ne rien se rappeler et dit : oh! non, je ne veux plus 
que vous me questionniez sur ces choses qui me font honte. Je 
voudrais me lever pour faire comme celles qui sont rétablies com- 
plètement. Si je ne lè suis pas complètement, laissez-moi couchée, 
sera-ce long? Elle ne cause pas spontanément, ne réclame rien, 
répond avec lenteur, mais en souriant légèrement. 

30 juin. — Hier soir un nouvel interne ayant traversé la salle, 
l’agitation a réapparu. G’est mon amant qui est venu. Suite de 
propos incohérents, et l’on doit l’isoler. 

5 juillei. — Depuis le 30 juin, agitation incessante, tendances 
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érotiqTWíS, demande au médecin de luá caresser la fígnre, de 1’eTn- 
bm&seir, injuróe tout le inonde. 

17 juilld. — Agitation exoessive, résistant à rhyoscine commc 
au chtoral. Impossíbilité d’^bteuir aucune réy>onse, aucun arrèt de 
sa ìogorrhée impétueuse. 

15 aouì . — Toujours agitée, dort quelques heures sous 1’inTluence 
de l’hyoscine; frappe les malades, renverse les tables quand on la 
mène aux cabmets, pas une parole sensée que des injures. 

15 seplembre. — Pas de changement. Toujours violente, impul- 
sive et incohérente. 

10 oclobre . — Mème état. Parle par des jeux de mots ou des gros- 
sièretés, impossible d’avoir une réponse sensée. 

17 novembre. — Depuis quelques jours, Tagitation aprogressive- 
inent disparu. Malade répond avec justesse aux questions posèrs. 

()rientation paríaite. Déclare avoir étè très malade, n’ètre pas 
maitresse d’elle-mème, ne pas savoir ce qu’elle fait pendant ces 
inoments de crise. A conservé le souvenir assez précisdela pluparf 
des incidents surveuus pendant le temps d’agitatiou; les cliaiige- 
ments du personnel, la morí d’une malade, etc. Demande à 
lever et à travailler. 

12 déccmbre. — S’occupe avec régularité dans le quartier, con- 
duite normale. Malgré la longue dùrée de son agitation qui ful 
incessante depuis le 30 juin au 13 novembre et les quantités énor- 
mes de K Br, de chloral, d’hyoscine absorbées, n’a pas eu de 
de période de déprcssion motrice véritable FJle a passé de l’agi- 
tation au calme directement. 

13 janvier. — Malade sort guérie. 

L’observation précédente représepte bien un cas de folie à 
double forme, et cependant dans Faccès de dépression nous 
voyons que raffectivité seule fut tout d’abord atteinte, puisque 
la malade continuait à travailler, à avoir une conduite et des 
eonversations normales, malgré renvahissement progressif dc 
la tristesse. On ne peut pas dire que ce soient les considérations 
faites par elle sur la gravité de sa maladie ni la préviskm des 
rechutes qui Tattristaient, puisqu’elle était malade pourla pre- 
mièrc fois et depuis quelqucs jours seulement. 

Ce sont des sensations cénesthésiques douloureuses, comme 
le prouvent l’expression emplovée et Jes malaises mal déter- 
niinès accusès par la jeune fille, qui furent à la base de cette 
tristcsse et de cette appréhension. L’inertie motrice et TinJùbi- 
lion psyrhicjue ne s’installèrent que progressivement et uRé- 
ri( k urement. 
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Nous sommes ici en présence d’un fait qui est en contradic- 
tion avec la théorie de la dysthénie périodiqiie, et il n’eet 
pas isolé. 

C’estpour cela que la date d’apparition de la douleurmorale, 
très intèressante au point de vue psychojogique, ne nous sembie 
pas j.ustifier un classement nosologique. La douleur est secon- 
daire quand les fonctions motrices et intellectuellcs sont frap- 
pées les premières, elle est primitive quand Tatteinte commence 
par les fonctions organiques qui, bien plus immédiatement que 
lesprecédentes, conditionnent l’état cénesthésique dont Taffecti- 
vité n’est que le reflet; elle n’existe pas quand les fonctions orga— 
niques sont respectées. Dans tous les cas, il v a eu atteinte de 
ractivité vitale, mais sur diflérents de ses modea. 

La principale critique que nous adresserons à la théorie nou- 
velle est d’étre trop exclusivement psychologique, et de ne pas 
insister assez sur l’étude des modifications de Tétat organique 
qui conditionnent la douleur morale pathologique. 

Nulle part dans l’ouvrage de Tastevin on ne lit le mot cénes- 
thésie, mème pas aux pages où la description des maladcs à 
chagrins périodiques nécessiterait son emploi. 

Et pourtant le role de la perturbation cenesthésique dans 
l’état mélancolique est primordial. « Lamélancolieest avant tout 
une maladie de la cénesthósie, »dit Régis.En effet, pourqu’une 
douleur morale soit pathologique, ilfaut qu’elle soit conditionnée 
par ces troubles somatiques mal définis que le méme auteur rat- 
tache « à des altérations du fonctionnement organique, particu- 
lièrement dans le domaine du grand sympathique. Tout le monde 
a des chagrms et tout le monde ne devient pas mèlancolique; 
inversemcnt, il est des individus qui présentent un accèsde mè- 
lancolie sans avoir épròuvé le moindre ennui. 

Ainsi envisagée, rémotion doulourcuse pathologique n’est 
que l’expression d’un état de Tactivité organique. IJ est logique 
d’admettre que Tétat inverse de celle-ci s’accompagne d’une 
émotion agréable : c’est une sensation de constriction, de resser- 
rement au niveau du creux épigastrique qui constitue surtout 
la cénesthésie pénible, le sentiment corporel douloureux de 
Schule. C’est une sensation d’expansion et de dilatation qui 
exprime la cénesthésie agréable : une de nos malades intermit- 
tentes, pendant ses accès de manie, nous disait se sentir poussée 
dans le.ventre et dans la tète par toute une armée d’artillerie 
légère, d’infanterie lègère et de cavalcric légère. 
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Mais sans aller jusque-là, le sentiment de bien-étre de Taccès 
maniaque post-mélancolique peut s’expliquer par la simple dis- 
parition des phénomènes constrictiís douloureux. 

Pour conclure, nous dirons quelapsychose périodique embrasse 
un champ plus large que celui que lui fixe la théorie de fasthéno- 
manie. Cfest la maladie du rythme de factivité vitale toute 
entière. 

Elle se rèvèle par des formes diíTérentes suivant que tous les 
modes de cette activité sont frappés dans le méme sens (accès 
de manie et accès de mélancolie), qu’ils lesont isolément ou en 
sens contraire (états mixtes), et aussi suivant fordre chrono- 
logique dans lequel ils sont atteints (quand les sphères, motrice 
et idéative sont les premières touchées, on a le syndrome de 
rasthénomanie). 

La conception de la psychose maniaque dépressive consen e 
donc toute sa valeur nosographique puisque seule elle est capable 
d’expliquer tous les faits cliniques. 
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Un office scientifique de criminologie. — Le nombre toujours 
grandissant des infractions à la loi pénale, surtout chez les adoles- 
cents, a ému justement ropinion et le gouvernement s’est déjà 
plusieurs fois préoccupé de chercher à mettre en lumière, afin de 
mieux combattre l’expansion de la criminalité, les facteurs divers 
qui président à la genèse du crime. 

Dans ce but, le garde des sceaux a demandé à la Chambre d’an- 
nexer au service de statistique un office scientifique destiné à assu- 
rer les recherches criminologiques et à en centraliser les résultats, 

Cet office aura pour but prècis d’éludier d’une manière appro- 
londie les criminels au triple point de vue de leur organisation ph\ - 
sique, de. leur vie psychique et des influences sociales qui ont agi 
sur eux. La statistique, venant rapprocfhT les données ainsi acqui- 
ses, pourra, il y a lieu tout au moins de fespérer, faire apparaltre 
les lois de la genòse du crime, et le législateur, mieux éclairé, pourra 
prendre les inesures propres à en prévenir les manifestations diver- 
ses. La dépense annuelle sera de 25.U00 francs. 
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Les tatouages chez les peuples primitiís. — M. le D r Lacas- 
sagne, correspondant de rAcadémie des sciences morales et poli- 
tiques, alu à la dernière séance de cette académie un mémoire surla 
signification du tatouage chez les peuples primitifs. 

Le tatouage n’a pris de Timportance en archéologie que gráce à 
des études récentes. L’esprit des primitifs donne une grande valeur 
à la possession, par eux, d’un totem commun. Les simulacres des 
animaux représentés sur les parois de caverne passent, chez ces 
peuples, pour posséder toutes les vertus des animaux vivants. 

Par analogie, il en est de méme pour les tatouages qui reprodui- 
sent sur les hommes eux-mèmes la figure des animaux; le tatouage 
revient à ètre non seulement un emblème physique, mais aussi un 
symbole religieux pour toute la collectivité humaine qui l’arbore. 

C’est, par suite, un signe de ralliement pour ceux qui le portent, 
unesortede drapeau primitif. Ce signeestd’ailleursconsidérépareux 
comme le préservatif de tous les maux et il se trouve, après la 
mort du guerrier qui l’a porté, reproduit sur sa stèle funéraire. 

Personnel médical des asiles. — M. Legrand est nommé 
médecin assistant à la colonie familiale d’Ainay-le-Cháteau (Allier). 

Facultés étrangòres. Halle. — M. le D r Seeligmuller, pro- 
fesseur extraordinaire de neurologie et de psychiatrie, est décédé à 
l’áge de 75 ans. II était un élève de Duchenne (de Boulogne) et de 
Benedict, de Vienne. 

Congrès de médecine légale. — Vceu présenté par le docteur 
P. L. Ladame (de Genève). — « Le deuxième Congrès de Médecine 
légale de langue frangaise, réuni à Paris le 20 mai 1912, convamcu 
du ròle néfaste de l’alcool, agent provocateur principal des délits 
et des crimes sexuels, fait un pressant appel à l’opinion publique, et 
tout spécialementàlà Presse, pour signaler les dangers croissants de 
l’alcoolisme, et demande instamment aux autorités gouverncmen- 
tales, législatives, exécutives et judiciaires, de prendre toutes les 
mesures efficaces et de combattre sans trève, par tous les moyens 
en leur pouvoir, la propagation d’un empoisonnement mortel pour 
nos sociétés modernes. » 

Un exemple à suivre. —Le XIII e Congrès francaisdemédecine 
se tiendra à Paris, du dimanche 13 octobre 1912 au mercredi 
16 octobre inclusivement. Trois questions feront l’objet de rap- 
ports, mais, pour ce qui a trait aux autres communications, le 
bureau de ce Congrès, estimant, sans vouloir rompre avec les tra- 
ditions et s’opposer aux communications sur des sujets divers, 
qu’il est d’un réel intérèt scientifique d’éviterl’abus descommuni- 
cations dispersécs et de favoriser leur groupement sur les questions 
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d’aetualité, propose à rorientation des travaux des futars adhérents 
du Congrès les deux questions suivaates : 1° Les éiats cmaphylac- 
tiques en ciiniqwe ; 2* La vaccination aniityphique. 

II nous semble que les bureaux des futurs CongTès de psychia- 
trie feraieni bien de s’inspirer de rinitiative que vient de prendre 

bureau du XIII e Congrès frangais de naèdecine. Ce serait, en 
effet, pour ces assemblées scientifiques, le moyen de gagner encore 
en intérèt, car les communications disparates seraient rempla- 
cées par une discussion qui, menée autour d’une question définie, 
présenterait des avantages qui n’ont guère besoin d’ètre soulignés. 

Le prochain congrès de médècine légale. — Le troisième 
Congrès aura lieu à Paris au mois de mai 1913; sonbureau est ainsi 
constitué : Président : M. Vibert; vice-présidents : MM. Legludic, 
Régis, Parisot, Guilhem, Simonin, Mégevard et Gody; secrétaire 
général : M. Etienne Martin; secrétaire général adjoint : M. Der- 
vieux; secrétaire des séances : M. Leclercq. 

II serait à souhaiter que les médecins aliénistes prissent une 
part beaucoup plus active que dans le passé aux séances annuelles 
de ce Congrès de médecine légale. Le ròle de médecin-expert que 
la plupart d’entre eux remplissent leur en fait mème une obligation. 

Gours pratique de sémiologie psychiatrique . — Ce cours, 
qui sera professé par M. Laignel-Lavastine, professeur agrégé de 
psychiatrie, consistera en vingt legons avec présentations de 
malades; il aura lieu à l’Hótel-Dieu et à l’Asile Clinique, 1, rue 
Cabanis, du jeudi 29 aoùt 1912 au jeudi 12 seplembre inclus. 


Profframme des le^ons. 


I. — La méthode psychosco- 
pique et les grands syndromes 
psychiques de la pathologie 
cérébrale. 

II. — L’excitation cérébrale ct 
la manie. 

III. — La dépression cérébrale 
et la mélancolie. 

IV. — L’intoxication corticale : 
eonfusion mentale et cata- 
tonie. 

V. — Les hallucinations. 

VI. — Les rcves et le délire 
onirique. 

VII. — La iogique affeclive et 
les délircs systématisès. 

VIII. — Les amnésios et l’apra- 
xie. 

IX. — L’aphasie. 


X. — Les dèficils cérébraux et 
la démence. 

XI. — Les dvsgénésies céré- 
brales et la débiiité mentale. 

XII. — La neurasthénie et 
l’hypochondrie. 

XIII. — Les obsessions. 

XIV. — L’hystérie. 

X\ r . — L’épilepsie. 

XVI. — L’alcootisme cérébral. 

XVII. — La syphilis cérébrale. 

XVIII. — La tuberculose céré- 

brale. 

XIX. — Les réactions huino- 
rales des psychopatiies. 

XX. — Les rapports du corlex 
avec lc sympathique ct les 
glandes endocrìnes. 


L(‘ montant du droit à verser est de 100 francs. Prière de s'ins- 
crire auprùs de M. Laignel-Lavastine, 1, rue Cabanis, Paris. 
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Les sorties à titre d’esMÍ. — Une discossion irès inUressantc 
vient d’étre menée à la Société de médecine meniale de Belgique sur 
cette question touiours d’actualité parce que jamais solutionnée 
des « sorties à titre d’essai ». Sur ce point, la loi belge est aussi 
muette que la loi franQaise et les conclusions de la discussion pré- 
citée peuvent se résumer dans les vcbux présentés à rAcadémie 
royale de médecine de Belgique par M. le professeur Francotte. 

« Afin, dit M. Francotte, d’écarter toutc contestation, il faudrait 
que la loi autorisát formellement la sortie par essai. Ce mode de 
sortie serait une véritable épreuve dont le médecin réglerait la 
durée et les conditions : elle aboutirait soit à la réintégration, soit 
à la libération définitive. En dehors de la sortie à Tessai et de la 
sortie par « amélioration suffisante » qui serait appliquée aux 
individus qui, sans ètre guéris, n’offrent plus de danger ni d'incon- 
vénient pour leurs semblables et qui ne peuvent plus bénélicier 
du séjour à l’asile. » 

En France, depuis la thèse de M. A. Ilocquet, inspirée par 
M. Ritti (1907), aucun travail n’a été effectué sur ce sujet. On sait, 
toutefois, que ces sorties sont couramment employées par piusieurs 
chefs de service à qui radministration préfectorale laisse toute la 
responsabilité de leur initiative. 

Concours pour la nomination de deux médecins en chef 
dee Asiles de la Seine. — Ce concours s’est ouvert le l €r juíllet, 
à 11 heures, à la Préfecture de la Seine. Ainsi que nous l’avons 
annoncé, le jury était composé deMM. Granier, président; Dejerine, 
Chaslin, Vrgonroux, LwotT, Levet, Briche, juges tilulaires; Keraval 
et Dezwarte, juges suppléants. 

Neuf candidats s’étaient inscrits, mais (juatn*, Neulement se 
prèsentèrent à l’ouverture du concours. Voici la suite des épreuves : 


Epreuve sur titres : 

•MM. Capgras. *29 points. 

J. Charp( k iitier. *2 1 — 

Ducosté. *25 — 

Juquelier. *28 — 


Epreuve de Pathologie mentale (composition écrite de quatre. 
heures) : Vateur séméiologiquc des sléréotypies. Questions restées 
dans Furne : Etats confusioniuJs, pathogénie et traiternenl; h*s 
démences, symptòmes et diagnostic. 

MM. Capgras. v .. *29,r» poinls. 

J. Gharpenticr. 2 1 — 

Ducosté. ... 25 — 

Juquelier. 29,5 — 
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Epreuve clinique orale (deux aliénés) : 


MM. Gapgras. 28 points. 

J; Charpentier. 22 — 

Ducosté. 26,5 — 

Juquelier. 29 — 


Eprcuve clinique écrite (deux aliénés, rédaction d’une consulta- 
tion ct d’un rapport médico-légal) : 

MM. Capgras. 29 points. 

Ducosté. 29 — 

Juquelier. 29 — 


Epreuve écrite de soins à donner aux aliénés (deux heures) : 
Traiiement des délires loxi-infeclieux . Questions restées dans 
l’urne : Refus d’aliments; clinothérapie. 

M M . Capgras. 29,5 points. 

Ducosté. 25,5 — 

Juquelier. 29 5 — 

Epreuve clinique de médecine généraie (un malade d’hòpital) : 

MM. Capgras.. 27,5 points. 

Ducosté. 29 — 

Juquelier. 27,5 — 

MM. Capgras et Juquelier (172 points), sont nommés, ex - sequo 9 
médecins chefs de servńce des Asiles de la Seine. 


Concours pour la nomination à une place de Médecin 
adjoint du service des Aliénés dans les Hospices de 
Bicétre et de la Salpétrière. — Ce concours sera ouvert te 
lundi 18 no\ r embre 1912, à midi, dans la salle des Concours de 
l’Administration, rue des Saints-Pères, n°49. 

MM. les Docteurs en Médecine qui voudront concourir seront 
admis à se faire inscrrre au Serv ice du Personnel de l’Administra- 
tion, de 10 heures à 3 heures, tous les jours, dimanches et fètes 
exceptés, du lundi 14 octobre au samedi 2 novembre inciusi- 
vement. 

Personnel des Asiles. — M. Aug. Blanchier, ancien sèna- 
teur, est nommé directeur de l’asile de Ville-Évrard. 
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SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Séance du 24 juin 1912. 

Présidence de M. Klippel. 

Après leeture d’un rapport de M. Dupain, M. Vieux-Pernon 
médecin des asiles publics, est nommé membre correspondant. 

Après lecture d’un rapport de M. Semelaigne, M. Guido Ruata 
est nommé membre associé étranger. 

Délire de persécution modifié par un état maniaque avec 
hallucinations. — MM. Klippel et R. Mallet. — II s’agit d’un 
délire de persécution systématisé, hallucinatoire et interprétatif, qui 
a été traversé par une phase intercurrente d’excitation inaniaque 
avec confusion, hallucinations de la vue, rève prolongé, phase aigué 
qui a néanmoins modifié d’une manière définitive l’allure du délire. 
Celui-ci est demeuré un délire de persécution moins bien svstéma- 
tisé, surtout interprétatif, avec cénesthésie exaltative, excitation 
et euphorie, sans traces d’affaiblissement intellectuol. Rejetant 
l’hypothèse de psychoses associées, de délire polymorphe des dégé- 
nérés, les auteurs croient qu’on a affaire, dans ce cas, à une affec- 
tion unique, un délire de persécution chez une prédisposée liérédi- 
taire, dont l’allure particulière est peut-ètre conditionnée par l’al- 
coolisme soupgonné chez la malade.* 

MM. Trenel, Arnaud, Séglas rapportent brièvement des 
observations plus ou moins comparables à celle de MM. Klippel 
et Mallet, insistent surles difficultés du diagnostic à propos de ces 
cas, et sont d’accord pour éliminer l’hy pothèse de l’associa tion de deux 
psychoses: ils préfèrent admettre que parfois le délire systématisé 
évolue d’une manière quelque peu atypique. 

Délire d’interprétation traversé par des accidents déli- 
rants alcooliques subaigus. — M. Vigouroux apporte l’obser- 
vation d’un homme de 49 ans, atteint de délire de persécution à 
bases d’interprétations délirantes, qui a présentéenoutr-'deuxaccès 
de délire hallucinatoire d’origine alcoolique. 

Le premier est rapporté très nettement à l’acloohsmo jiar le 
malade qui en reconnaít le caractère pathologique. 

Une partie du second accès délirant est incorporéeaucelircdeper- 
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sócution par le malade qui voit,dans la scène hallucinatoire, une 
nouvelle manoeuvre de ses ennemis. 

II y a là association d’épisodes délirants toxiques à un délire 
chronique. 

MM. Trenel et Arnaud font ressortir que Tobservation de 
M. Vigouroux diffère de celle de MM. Klippel et Mallet, parce 
(ju’il est légitime de la conskiérer comme un tjrpe de l’association 
de deux états psychopathiques. 

M. Vigouroux fàit observer que sa présentation a justement eu 
|)our but de mettre en évidence cette association. 

La réaction de Wassermann en psychiatrie. — M. Beaus- 
sart envisage les résultats pratiques que la réaction est susceptible 
de fournir aux différents points de vue étiologique, diagnostique, 
pathogénique et médico-légal. 

Obtenue avec le sérum sanguin. elle montre — et encore avec 
lveaucoup de restrictions — que l’organisme est en puissance de 
syphilis sans prou\ r i*r qu’il y a un f rapport de cause à.effet etttre 
eette syphilis et raffi*ction (mcéplialiquc. 

Oblenue awo le liquide céjdmlo-rachidien, elle parait moins 
sujottí* à caution par suite de la prmtttcimii iocale des substancee- 
<|ui prowquent la réoctiori. 

Urre réaction négativo n’a aucrmc*’vateur, des ca« nettement 
syphilitiques ne réagissant pas posìHvement. 

Dans la paralysie générale à étiològie cliniquement syphiIHique 
Hle donne un pourc«*nlage positif m relation grossière avec l'évo- 
lution de la maladie (40 0/0 au début de la P. G. — 90 0/0 à la fìn). 

Dans les attei;ites méningées précoces de là svphilis, dc mème 
íjue dans la syphilis cérébralé, elle donne rarement des résultats 
positifs. 

La lèpre et les trvpanosomoses fournissent également des résul- 
lats qui viennent amoindrir la valeur spécifique de la réaction qui 
<lès lors ne devient jrlus qu’une inéthode dé probabilité. 

LUe pcut servir au diagnostic ètiologique des méningo-encépha- 
lites (svphilis, saturnisme, alcoolisme). II en est de mèmepour cer- 
iaines autres manifestations (confusion mentale, manifestations 
post“traumatiques ? épilepsie, alcooiisme) s’accompagnant de syn- 
drome paralytiquí*; si la réaction de Wassermann est positive aA'ec 
li- liquide spinal, elle peut faire soupconner, enmémetemps que la 
nature syphilitique, rexistence de lésions méningées étendues et 
a\ ancées enlraìnant partant uri |»ronostic plus réservé. 

t.es étáts expansifs, dépressifs, confusionnels, démentieis, non 
symplomatiques d'une P. G. ou autre affection nerveuse syphiliti-i- 
<jue, ne fourni^mt pas de réaetion de Wassermann positiw. 
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L'épilepsie d’origiuíe sypdiiiitique peut étre soupsonnée comme 
tello à i’aide de la réaction. 

En médecine légale (aceidents du travaii), aucune application 
intéressante r i’étiologie important peu juridiquement dans i’esti- 
mation de l’affection (P. G. en particuiier). 

La P. G. est en générai Tine compiication trop tardive pour 
(fu’elle puisse donner lieu à u»e reviswi d’indenmité en cas de 
sy philis-accident. 

P. JuQUELIER. 

SOCIÉTÉ CUNIQUE DE MÉDECINE MENTALE 

Séance du 17 juin 1912. 

Trois déments prócoces. — A l’appui de Fenquète souievée 
à la Société sur la démence précoce, M. Trl elle présente trois ma- 
lades répondant aux types classiques des formes simple, cafato- 
nique et paranoide de la démence précoce. A cóté de signes com- 
muns incontestables, il y a entre ces malades des différences nori 
moins certaines; et toute la question est précisément de savoir s’il 
faut tenir^plus compte des anaiogies que des disscmblances. 

Démence précoce. — M. Lkgrain présente un chmnique, frère 
d’un maiade présenté précédemment, qui délire depuis trente- 
deux ans. Pendant la première phase de sa vie, il a présenté ie type 
du déséquiiibré cydothymique simple, puis des idées délirantes de 
persécution apparurent avec des haliucinations. Très vite ie délirc 
s’est diffusé de telle sorte que le diagaostic de démence précoce 
paranoide pouvait ètre porté. Aujourd’hui, après trente-deux ans 
de délire, le malade très diffus^peut en imposer pour la démence, 
inais l’interrogatoire décèle chez lui une vie encore très netie des 
facuítés. 

Folie périodcique et démence familiale. — M. Trenel montre 
une maiade, ágée de 43 ans: qui a eu, depuis I’áge de 14 ans, une 
série d’accès délirants de forrae atypique débutant par une phase 
rnélancolique suivie d’une phase polymorphe, qu’on pourrait à la 
rigueur qualifier d’état mixte. Ces accès ont donné lieu à six inter- 
nements; maLs il*semble qu’eile ait eu des accès frustes pendant les 
périodes lucides. L’accès actuel a duré six mois. 

L’intérèt du cas est iiioins dans son histoire clinique que dans le 
iait que la malade fait parlie d’une famille de malades difficilement 
classables (la malade est soeur des deux malades présentés [iar 
M. Legrain). 

Sjmbolisme au cours dun délire d’interprétation. — 

MM. ALvrciixnd et Petit montrent les écrits et les dessins d’une 
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malade atteinte d’un délire interprétatif decouleur mystique assez 
particulière (association du sentiment patriotique au sentiment 
religieux, avec prédominance du premier de ces deux éléments). 
Lcs interprétations qui développent le système délirant sont pour 
la plupart symboliques èt ont pour base la puissance mystique que 
la malade attribue aux trois couleurs du drapeau et aux nombres 
impairs premiers de Pythagore. Après avoir indiqué la place consi- 
dérable qu’occupe le symbolisme, aussi bien dans la mentalité d«*s 
primitifs que dans celie de nos contemporains, les auteurs insistent 
sur Tassociation à ce délirc mystique d’éléments méiancoliqu<*s 
prépondérants au début de Taffection (délire mixte ou secondaire >, 
ce qui ne saurait cependant justifier, d’après eux, rintelligence et 
raffectivité de cette malade étant intactes, la place de ce délire dans 
les cadres de la démence précoce. 

Paralysie gónérale et syphilis. — M. Bonnet présente une 
paralytique générale, ágée de 43 ans, qui acontractélasyphilis il y a 
dix ans. La porte d’entrée de l’infection a été un chancre de la 
lèvre dont où peut cncore observer manifestement la cicatrice 
indélébile. Elie est entrée à Tasile il y a six mois. Au point de vm» 
mental, la paralysie générale est très nette et des hallucinations 
visuelles et auditives en dominent le tableau clinique. Depuisquel- 
ques jours, elle présente une éruptiongénéralisée de syphilides pa- 
pulo-squameuses. 

La syphilis de cettc malade a été traitée de fagon sérieuse et n‘a 
pas été aggravée par d’autres facteurs. La paralysie gènérale dont 
elle est atteinte parait bien ètre de nature franchement svphili- 
tique. 

Deux cerveaux d’aphasiques.*— MM. Vigouroux el Priní.k 

présentent deux cerveaux d’aphasiques : le premier a un ramolli!-- 
sement du tiers postérieur de la deuxième temporale et un autn* 
sous-cortical de Tisthme de substance blanche réunissant le Ioìm* 
frontal et le lobe temporal. Le maladeavait présenté de Taphasie 
sensorielle complète et des troubles très importants de l’évocation 
des images d’articulation motrice des mots. Le deuxième présent<‘ 
une destruction complète de la frontale ascendante et du picd de ln 
troisième frontale ainsi qu’un ramollissement sous-cortical du 
pli courbe. Le malade était avant tout un aphasique moteur avec 
des troubles d’aphasie sensorielle. 

Traumatisme et paralysie générale. — MM. Vigouroi x ot 
Hérisson présentent la dure-mòre et le cerveau d’un paralytique 
général qui avait subi un gros traumatisme cranien. En dehors des 
lésions de méningo-encéphalite diffuse, il v a un hématome de la 
dure-mère, une adhérence de la dure-mère à la tah!e interne dc 
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Tos pariétal qui avait été fracturc. L’apparition dcs troublcs men- 
taux avait précédé le traumatisme. 

Syndrome de Cotard et folie périodique. — MM. Trenel 
et LivETprésentent une malade dc 20 ans ayant eu un accès ma- 
niaco-mélancolique antérieur. Elle a présenté au début de l’accès 
actuel une phase mélancolique avec idées de négation somatiques 
ct psychiques, idées d’immortalité constituant un syndrome de 
Cotard. Après plusieurs semaines, elle passe à une phase maniaque 
qui persiste depuis un an. C’est un des cas moins rares qu’on ne 
radmetclassiquementde psychoses périodiques dontlaphascmélan- 
colique u cette forme qui habituellement cst un indice de chronicitè. 

Election. — Membre associé étranger : M. le Professeur Maosa- 
longho, médecin de l’hòpital Mayor, Vérone (Italie). 

J. C. 


SOCIÉTÉ MÉDICAUl DES HOPITAUX 

Séance du 10 mai 1912. 

Stupeur avec légère confusion mentale. Lymphocytose du 
liquide céphalo-rachidien. — M. Henri Dufour présente un 
jeune homme de dix-huit ans, entré dans son service, le l er mars, 
uvec des phénomènes de vive agitation sans fièvre, auxquels succé- 
dèrent rapidement de la stupeur avec mutisme. Puis apparurenl 
quelques idées délirantes mélancoliques, désir de mourir, auto- 
accusation. A certains moments, le malade devient catatonique, 
opposant. La situation s’est beaucoup améliorée, bienquc l’aspect 
de stupeur que présente le malade soit encore très net. Mais le 
inutisme a disparu ainsi que le négativisme. 

La ponction lombaire pratiquée à l’entrée, le 6 avril et le 10 mai, 
a montré les variations suivantes dans la teneur en lymphocytose 
du iiquide céphaio-rachidien par millimòtre cube, à ia cellulc de 
Nageotte : première ponction 10, deuxième et troisième ponctions 4 
à 5. Le malade n’est ni tuberculeux, ni syphilitique, ni alcoolique, 
ni entaché d’hérédité psychique. 

Déjà en 1905, il a eu l’occasion de présenter à lu Sociétè módicule 
des hopitaux, une observation de confusion mentale, qui a bien 
guéri, avec réaction méningée. li lui semble toujours intóressant 
de constituer au cours d’une psychose un témoignage d’une lésion 
nerveuse. 

J.C. 
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Manuel technique de l infirmier des établissements d’alié- 

nés (à l’usage des candidats aux diplòmes d’infirmier des asiles), 
par R. Mignot et L. Marchand, médecins en chef de la Maíson 
Nationale de Charenton. — Préface de MM. P. Sérieux et Ed. 
Toulouse. — Le progrès dans l’assistance des aliénés s’est déve- 
loppé lentemen^t au cours du dernier siècle; on comprit ensuite qu*à 
chaque catégorie d’aliénés il fallait une méthode d’assistance diffé- 
rente, comme dans la médecine générale. La curabilité des psycho- 
ses aiguès montra l’importance de soins médicaux minutieux aux 
premières périodes des maladies mentales; on créa des sections de 
traitement et d’alitement.En outre,lesmoyensdecontentionfurent 
abandonnés comme inutiles et dangereux. 

Le personnel des établissements d’aliénés’devaitnécessairement 
s’adapter à cette évolution des méthodes d’assistance et de trai- 
tement. Les gardiens devenaie^nt des infirmiers. Des écoles furent 
fondées dans les principaux asiles; elles donnent renseignement 
professionnel et certaines délivrent des diplòmes. II était donc 
nécessaire de mettre aux mains des infirmiers d’asile unouvrage oìi 
seraient contenues toutes les matières des cours. Le livre de 
MM. Mignot et Marchand remplit ce but. 

II comprend six parties. La première traitedel’Anatomie et de la 
Physiologie; la deuxième,de la Petite Chirurgie;la troisième,de la 
Pharmacie; la quatrième, de l’Hygiène; la cinquième, des Soins à 
donner aux aliénés; la sixième, de l’Administration. 

Les Soins à donner aux aliénés comprennent la moitié duvolume. 
Les auteurs ont donné à cette partie un grand développement et 
par contre ils ont restreint les autres pour ne pas égarer les infir- 
miers dans des notions superflues pour la táche qui leur est cyèvo- 
lue. 

Lesommaire du cinquièmelivre montrel’importancedecettepar- 
tie;lesauteurs ont traité d’une fagon complète leròlequejouel’infir- 
mier dansle fonctionnementdu servicemédical d’unhópital d’aliénés 
moderne. Voici l’énumération des principaux chapitres : classement 
des aliénés, l’infirmerie, la division des agités, la division des gà- 
teux, la division des épileptiques, la division des travailleurs. De 1 q 
conduite à tenir vis-à-vis de certains malades. Le service d’hydro- 
thérapie. Les principaux actes dangereux des aliénés. Les soins 
généraux. Fonctionnement journalier d’un service d’aliénés. Tenue, 
qualités et devoirs dé l’infirmier. 
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MM. Mignot et Marchand ont évité le double écueil d’étre incom- 
plet et de donner aux infirmiers des notions trop étendues sur des 
matières *qui ne sont utiles que dans une certaine mesure. L’infir- 
mier, abusé sur ses connaissances médicales, peut devenir une 
entraveau fonctionnement d’un service. II ne doit avoirregu qu’une 
instruction en rapport avec ce qu’exigent ses fonctions. La lecture 
du Manuel technique de l’infirmier des établissements d’aliénés 
lui enseignera enfin les moyens d’adoucir le sort des malhcurcux 
confiés à ses soins, de faire ceuvre utile, médicalc ct socialc,dc com- 
prendre enfln la grandeur de son ròle. 

C. 


REVUE DES PÉRIODIQUES 


FRANCE 

Caducéc (Le) (15 juin 1912). 

Pudeur morbide chez un jeune eoldat, par M. Adam. — 11 
s’agit d’un déserteur qui avait pour la vie militaire une répulsion 
invincible. Cette répulsion n’était motivée ni par la discipline, ni 
par les relations de chambrée désagréables à certains; ce qui 
Tobsédait et ce qui lui rendait cette vie absolument insupportable, 
c’était la nécessité ou il se trouvait de temps à autre de se montrer 
tout nu devant ses camarades. Déjà au collège le jeune homme 
était hanté par la peur que ses compagnons puissent l’apercevoir 
à travers les rideaux qui entourent les lits des élèves : ce fut la 
raison d’une fugue inexpliquée vers l’áge de quinze ans. Plus tard, 
il ne voulut jamais prendre de douches, parce que la présence du 
baigneur était nécessaire. Enfin, avant de partir au régiment, il 
se fit beaucoup de soucis, quand il sut qu’à la caserne on était 
obligé, pour les visites d’incorporation, pour les douches mensuelles 
et pour les pesées périodiques, de se déshabiller en commun. Aussi, 
dès l’arrivée au corps, ces séances diverses provoquèrent-elles ? 
chez le jeune soldat, une impression si pénible qu’elle s’acccompa- 
gnait souvent d’angoisse. De mème lorsqu’il se rencontrait à 
l’urinoir en mème temps qu’un camarade, la miction devenait 
impossible. 

Questionné sur son histoire sexuelle, le jeune liommc déclara 
n’avoir jamais eu de rapports avec une femme, et quand on l’inter- 
rogea sur ses motifs de contihence, il déclara que ce ne furent ni 
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les circonstances qui lui manquèrent, ni le stimulant physiologique 
qui lui fit défaut, ni les principes religieux qui le retinrent, mais 
qu’il n’aurait jamais osé se montrer nu devant une femme. 

Ge sujet ne présente aucun autre symptòme anormai, si ce n’est 
une obstination évidemment morbide à ne pas vouloir comprendre 
que son atlitude pourrait avoir pour lui des conséquences graves. 
On lui fait entrevoir que c’ost la perspective du Conseii de guerre 
et le déshonneur pour ies siens, tandis qu’il pourrait, au contraire, 
étant donnée sa situation dc fortune, finir agréabiement son congù; 
peine perdue, il déciare que s’il n’est pas réformé, il désertera ou 
se tuera. 

A la suite de ccs faits, le jeune homme fut mis en observation au 
Val-de-Gráce dans le service du professeur Chavigny. Quelque 
temps après il était réformé. 

Paris médical (l er juin 1912). 

Utilisation de la ponction du cerveau, par Fosrster, d’après 
Berlin . Klin . Wochenschrifl . — En décembre dernier, Fcerstera été 
le premier à signaler que Fon pouvait, en ponctionnant lecerveau 
par la méthode de Neisser, obtenir jTar aspiration des parcelles de 
substance cérébrale suffisantes pour en faire l’examen histologique. 
En janvier 1912,Willige et Landsbergen emploient cette méthode 
pour faire le diagnostic différentiel entre la paralysie générale et 
une tumeur. La ponction permit d’exclure la P. G. L’autopsie 
confirma l’examen biopsique. Pfeiffer présente deux cas'identiques; 
puis Foerster expose devant la Société de psychiatrie de Breslau le 
résultat de 16 ponctions cérébrales. 

II existe un certain nombre de cas où l’examen clinique et les 
recherches effectuées sur le sang et le liquide céphalo-rachidien ne 
permettent pas de poser un diagnostic certain. C’est aiors que 
pourra intervenir la ponction cérèbrale. 

Annales d'hygiène (janvier 1912). 

La sinistrose, par M. Lak.nel-Lavastine. — La sinistrose 
n’est autre que le délire de revendication. Peu à peu,cette idée 
fausse de revímdicatioń « passèe à Létat d’idée fixe, nonseulement 
absorbe toute l’activité psychique de l’ouvrier, mais va méme 
jusqu’à briser les ressorts de son aetivité physique. Et alors que, 
guéri de sa blessure depuis des mois, il a cessé d’ètre une victime 
du travuil, il reste encori* victime d’une erreur de bonne foi, c’est- 
à-dire sa propre victime à lui-méme. Voilà la sinistrose constituée, 
psychose d’occasion, et le plus souveut |>eu sévère, mais psychose 
funeste au travail et, par exceplion, grave dans ses extrèmes con- 
séquences #*. 
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Quant aux symplómes cérébraux qui peuvent accompagner l’idéc 
de revendication, la sinistrose n’en comporte guère que quatre : 
« rinsomnie, un mal de tète sincipital plus ou moins pénible, des 
vertiges indéfinissables et exclusivement subjectifs, et l’irritabilitó 
du caractère ». 

Echo médical du Nord (2 juin 1912). 

Dómence précoce et psychoses toxi-infectieuses, par 

M. Damaye. — Nombre de cas attribués à la démence précoce sont 
rattachés aux psychoses toxi-infectieuses dont le substratum 
anatomique et l’évolution clinique sont différents. « La démcnce 
précoce est surtout ce que l’on peut appeler une maladie de pré- 
disposition, de terrain. Elie est de ces affections à apparition en 
apparence spontanée ou qu’une cause occasionnelle minime suffit 
à déclancher. Le cerveau ne s’y défend guère : l’évolution semble, 
pour ainsi dire, chronique dVmblée; il n’y a pas de phase aigué ou 
subaiguè. Au contraire, les psychoses toxi-infectieuses ont à leur 
origine une maladie d’un organe autre quc le cerveau, et ce dernier 
se défend plus ou moins, parfois pcndant longtemps, avant le pas- 
sage à la chronicité. Aux psychoses toxi-infectieuses appartiennent 
surtout les guérisons temporaires ou définitives et les ictus de la 
pjhase démentielle. » Entre ces deux affections, il peut exister tous 
les intermédiaires cliniques et anatomiques. 

J. Crinon. 

ITALIE 

Rivisla Italiana di Ncuropalologia y Psichialria ed Elellrolerapia , 

décembre 1910. 

Un cas d’aphasie amnestique (amnesia verborum) aveq 
ramollissement du lobule pariétal inférieur gauche, par 

G. Seppilli. — II s’agit d’un malade qui, après unlégerictus,avait 
présenté une altération complexe du langage : surdité verbale 
complètc, perte absolue du langage articulé, alexie et agraphie. 

Ces troubles s’améliorèrent quelque peu : un an après l’ictus, on 
notait : légerdegréde surdité verbale, langage spontanó possible, 
mais réduit à un petit nombre de mots, dont la plupart sont défor- 
més (paraphasie); agraphie pour l’écriture spontanée; possibilité de 
copier les mots manuscrits, mais non les caractères d’imprimerie. 

Ce cas présente un intérèt spécial en raison de la coexistence de 
la surdité verbale, de l’aphasie, de l’aiexie et de l’agraphie. 

Banti avait observé en 1886 que, dans les cas de ce genre, la 
lésion, outre le lobe temporal, s’étendait aussi au lobule pariélal 
inférieur. 

Quelques récentes observations analomo-cliniques de Beduschi 
ont démontré qu’il pouvait y avoir aphasie totule sans lésion cl«* la 
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zone de Broca í à la lésion de la première temporale gauchese joi- 
'gnait alors celle du lobule pariétal inférieur, et d’une íagon plus. 
précise, du gyrus supramarginalis. 

Le cas de M. Seppilli semble appartenir à la mème catégorie : à 
l’autopsie, en effet, on trouva un foyer deramòllissementoccupant 
le lobule pariétal inférieur gauche. 

Janvier 1911. 

X 

La confusion mentale traumatique, par G. Mondio. — A la 
suite du désastre de Messine, l’auteur a observé 20 cas de confusion 
mentale; 18 ont guéri plus ou moins rapidement; mais 2 ont abouti 
à la démence. M. Mondio résume l’observation de ces deux mala- 
des : l’un avait subi le seul traumatisme psychique du désastre, 
l’autre avait subi en outre un traumatisme cranien; mais la marche 
et l’issue démentielle de l’état confusionnel furent à peu près iden- 
tiques, chez l’un et chez l’autre; tous deux présentaient d’ailleurs 
une hérédité tarée au point de vue nerveux et mental, ce qui per- 
met de comprendre plus facilement comment la confusion mentalc 
ne fut pour eux qu’une étape vers la démence. 

Ces cas rentrent bien dans le cadre de la démence post-lrauìna - 
tique de Koeppen. 

Paralysies organiques et hystériques, par Nascimhf.nf 
Eugenio. — L’auteur rapportc deux observations à propos de quoi 
se pose le diagnostic entre la paralysie organique et la paralysie 
hystérique : chez le premier malade,rien dans l’anamnèse ni dans 
l’allure du sujet n’avait fait soupgonner la nature fonctionnelle de 
la paralysie; dans le second cas, l’hérédité nerveuse etl’apparence 
hystérique du malade faisaient immédiatement songer à un acci- 
dent pithiatique, alors qu’il s’agissait en réalité d’une paralysie 
organique. 

Ce second cas est particulièrement intéressant, parce qu’il met 
bien en lumière un mode d’erreur possible : l’attribution à l'hysté- 
rie de manifestations cliniques dues à une lésion organique. Quand 
on est en présenec d’un hystérique, on est assez tenté de mettre 
sur le compte de l’hystérie tous les accidents qu’il présente, et ce- 
pendant, l’hystérie ne confère pas l’immunité contre les autres 
maladies du système nerveux. 

Mais les deux observations montrent qu’cn aucun cas on ne doit 
se laisser guider par une impression générale. II faut sefier seule- 
ment à l’analyse scrupulcuse des symptòmes et à la recherche des 
principaux signes différentiels, dont certains exigent une surveil- 
lance prolongée du malade. 

(Voir la suile après le bulletin bibliographique mensuel.) 


Gck igle 


Qriginal frn-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



BEVUE DES PÉRIODIQUES 


303 


Tout cela est excellemment raisonné. Mais l’auteur nous permot- 
tra d’élever quelques réserves sur Tinterprétation de sa première 
observation : la nature hystérique de la paralysie ne m’y paralt pas 
prouvée. L’auteur répugne à en faire un accident organique parce 
qu’il ne sait dans quel cadre clinique faire entrer cette paralysie à 
évolution surprenante. 

Mais ce respect des cadres cliniques est exagéré, surtout en ma- 
tière de neurologie, où l’on arrive si bien à se contenter de syn- 
dromes. 

Et quels sont les arguments de l’auteur pour faire entrer cette . 
paralysie dans le cadre de l’hystérie malgré l’extensionde l’orteil et 
le clonus du pied? II invoque l’absence du réflexe conjonctival et 
du réflexe pharyngien, et la présence d’un champ visuel caracté- 
ristique. Mais M. Babinski a fait bon marché de cesprétendussignes 
d’hystérie. II est vrai que l’auteur sp fonde aussi sur l’heureuse 
influence de la Franklinisation sur l’évolution de la maladie. On 
pourrait ne voir là qn’une co'incidence : mais, à supposer que la 
Franklinisation ait vraiment agi par persuasion sur une exagé- 
ration pithiatique de l’impotence fonctionnelle, il ne nous en semble 
pas moins constant que l’exagération des réflexes avec extension 
de l’orteil et clonus du pied doive ètre mise sur le compte d’une 
irritation organique passagère, s’accordnnt d’ailleurs nssez bien 
nvec les phénomènes générnux fébriles qui ont mnrqué le débul de 
l’nffection. 

11 ne me paraít donc pas légitime d’nrguer de ce cns pour affirmer 
que la trépidation épileptoíde et l’extension de l’orteil peuvent se 
rencontrer dans les paralysies hystériques. 

Et, encore une fois, jM. Babinski a détruit la légende du champ 
visuel hystérique — produit d’une autosuggestion du médecin qui le 
rccherche — et celle du réflexe nauséeux, qui n’est pas le réflexe 
pharyngien. 


Mars 1911. 

Sur la soi-disant impuissance sexuelle « relative », par 

Prof d’ABUNDO. — Les difficultés de l’application del’art. 107 du 
Code civil, relatif à l’incapacité sexuelle d’un conjoint, ont certai- 
nement influé sur le développement du concept d 'impuissancc 
sexuelle relative, suífisante pour provoquer rannullement du ma- 
riage. 

L’impuissance sexuelle est dite relative quand elle ne se révèle 
qu’en présence de l’autre conjoint, et non en présence de tous les 
individus de sexe contraire : tel mari ne pourra mener à bien le coi't 
avec sa femme légitime, qui suffira amplement à satisfaire les 
autres. 
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II est à remarquer que cettc impuissance relative se confond en 
somme avec Timpuissance par maléfice dcs anciens. 

Cette conception est dangereuse : considérons ce jeune fiancé qui, 
quelques mois avant son mariage, s’abstient de toute relation 
sexuelle par peur des maiadies vénériennes. Un soupQon se glisse 
dans son esprit: cette abstinence n’affaiblira-Uelle pas son pouvoir 
sexuel? Le jour du marrage arrive. Pour peu que le soupson ait # 
cńslallisé — car nous sommes en plein Stcndhal — c’est Tinévitable 
fiasco. Mais par une ińtuition miraculeuse,les époux ont fui la belle- 
mère : le drame s’est passé pendant le voyagc de noce. On va alors 
consulter un médecin qui, par un traitement persuasif, rompra le 
maléfico. Tout est bien qui finit bien. Mais, si la belle-mère avait 
été là, ce n’est pas cliez le médecin qu’on serait allé, c’est chez 
l’avoué qui n’aurait trouvé d’autre remède que le terrible arti- 
cle 107. 

M. d’Abundo, après avoir examiné d’autres éventualités,conclut 
que cette conception juridique de l’impuissance relative ne repose 
sur aucune base scientifique : au point de vue raédical, Pimpuis- 
sance est guérissable ou elle est permanente, raais elle n’est jamais 
relative. 

L’ encombrement dans les aailea n’estpas 1’expression d'une 
augmentation de la folie, par C. Pianetta. — De l’examen du 
mouvement des malades dans le manicòme provincial de Brescia, 
l’auteur conclut que les maladies mentales n’augmentent de fré- 
quence qu’en apparence : si le nombre des aliénés assistós au mani- 
còme de Brescia est plus considérable aujourd’hui, cela est dù aux 
récidives et à la longue durée de quelques formes morbides. Mais le 
nombre des entrants atteints pour la première fois a diminué depuis 
quinze ans. 


Bivisla di palhologia nervosa e menlale. 

Septembre 1911. 

Les fonctions des lobes préfrontaux d’après les données 
architeotoniques, par L. Roncorom. — Voici les conclusions de 
ce long et consciencieux travail : 

D’après les données architectoniques, d accord avec la clinique, 
l’expérimentation, et la signification des rapports anatoipiqnes, 
les lobes préfrontaux peuvent ètre considérés comme une réunion 
d’airescyto-architectoniqueset de champs myélo-architectoniques. 
chaque région ayant des fonctions élémentaires constituant les 
relais des arcs réflexes psychiques correspondant aux associations 
mentales de la période prééjective de l’arc réflexe, au seuil de l’acte 
couscient. 11 sera dósormais nécessaire d’étudier cliniquement ct 
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expérimentalement la fagon dont les composantes élémentaires 
etlesphases de l’arc réflexe psychique sont aitéróes parles lésions 
de champs ou d’aires corticales isolés. 

G. Genil-Perrin. 


ANGLETERRE 


TheJourrial of Menlal Science , avril 1911. 

Le diplòme de Psychiatrie, par T. S. Clouston. — Co diplóme 
vient d’ètre créé par les universités d’Edimbourg, de Durham et dc 
Manchester. A cette occasion, l’auteur passe enrevue Phistorique 
de Penseignement de la Psychiatrie dans son pays.Sir Alexander 
Morison est le premier qui enseigne la Psychiatrie en Angleterre, 
en 1823, à Londres. A Edimbourg, ce fut le D r Mackinnon,en 1841. 
En 1855, création du Journal of Menial Science; en 1862, du Manual 
of Psychological medicine du D r Hack Tuke. Laycoek fit en 1857 
des cours libres à PUniversité d’Edimbourg. C’est sculement en 
1875 qu’il obtint de faire admettre pour la première fois en Angie- 
terre une question de psychiatrie dans Pexamen de doctorat. L’uni- 
versité de Londres en 1887, celle de Dublin plus tard, suivirent le 
mouvement. Puis ce fut la création de laboratoires spéciaux sous 
i’instigation du D r Bevan Lewis, auteur du Text-Book of Mental 
diseases (1889). La création du nouveau diplòme est la dcrnière 
élape de cet enseignement. 

Voici les matières de son programine : 1° anatomie du système 
nerveux; 2° physioiogie, histologie et chimie du système nerveux; 
3° pathologie, macroscopique et microscopique, du cerveau et du 
système nerveux; 4° bactériologie dans ses rapports avec les mala- 
dies mentaics; 5° psychologie et psychologie expérimentaie; 6° neu- 
rologie clinique; v° psychiatrie; 8° psychiatrie clinique. — La durée 
des études est de neuí mois. 

Sur la réaction de Wassermann dans 172 cas de troubles 
mentaux (Gardiff Gity Hospital), par 11. A. Schòlberg, Edwin 
Goodall. — Gonclusions : 1° II y a encore de nombreuses divergen- 
ces parmi les auteurs en ce qui concerne la fréquence de la réaction 
de Wassermann positive dans le sérum des paralytiques généraux. 
Notre pourcentage dc résulats positifs est entre les chiffres les plus 
bas et les pius élevés que l’on a rapportés; 2° Une divergence sem- 
blable existe pour le liquide céphalo-rachidien. Le chiffre de nos 
résultats positifs esl ici parmi les moins éievés; 3° II y a aussi des 
opinions variées quant à la fréquence relative de ia réaction dans 
ces liquides dans la P. G. D’apròs nous, elie se rencontre bien pius 
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souvent dans le sérum; 4° La réaction positive se rencontre très rare- 
ment dans les cas d’aliénation mentale autres que la P. G., si l’on 
exclut les cas de syphilis reconnue; 5° Nos résultats, conformes en 
cela à ceux de beaucoup d’autres auteurs, montrent que l’on peut 
quelquefois avoir une réaction négative (à la fois dans le sérum 
et dans le liquide céphalo-rachidien) dans des cas de P. G. qui 
sont typiques au point de vue clinique et dont l’autopsie a montré 
la nature véritable; 6° Un diagnostic de P.G., ou de l’absence de cette 
maladie, de devrait pas ètre fait sur un seul résultat, soit positif, 
soit négatif, soit avecle sérumou avecle liquide céphalo-rachidien. 
II devrait y avoir au moins deux examens, et mème plus de pré- 
férence, avec un intervalle de quelques semaines entre chaque. II 
est nécessaire qu’une réaction positivé soit obtenue avec ie liquide 
céphalo-rachidien avant qu’un dtagnostic puisse ètre posé. Si 
l’épreuve du sérum se montre négative^tt est justifié de conclure 
cjue le liquide céphalo-racliidien donnerait nae réaclion semblablt*: 
7° Deux réactions pqsitives du liquide céphalo-raehidien dans un 
cas mental douteiíx avec symptòines relevant du systàme uérveux 
cst, au point de vue [iratique, aussi significatif que l’aboKtìon du 
réflexe lumineux; 8° La réaction peut varier à différentes périodes 
du mème cas de P. G., sans aucune raison cliniqut*. L’explic^tion 
pathologique decette variation n’est pas connuc. II est évidenl<[ue 
dans ccs cas et dansceux dequelques-uns desauteurscités, la réaction 
dcvient négative pendant une rémission, mais ce point important 
demande à étre confirmé par d’autres expériences; 9° On admet 
généraiement que la réaction de Nonne-Apelt est aussi certaine ou 
presqueuussicertainequecellede Wassermannetceciestconfirmèpar 
notre cxpéricnce; 10° II faut attendre encorc avant de tirer des 
conclusions du fait ([u’une hémolyse positive sc transforme en 
hémolyse négative quand on augmtínte la force de l’amboceptcur; 
11° La pcrsistance d’une hémolysc * négative quand on dilue le 
liquide ambocepteur implique vraisemblablement que l’ambo- 
cepteur existe en abondance, mais n’implique pas nécessairement 
que la maladie est plus grave que s’il n’y avait pas persistance de 
ia réaction; 12° La réaction de Wassermann est plus fréquemmenl 
positive dans les cas de syphilis que dans ceux de P. G. 

Le mótabolisme chez les aliénés, par R. L. Mackenzib Wal- 
lis, Cardiff. — 1° L’excrétion de la créatinine chez les aliénés est 
généralement au-dessous de la normale, et le coefficient de la créa- 
tinine est, par suite, abaissé; 2° L’indican des aliénés semble avoir 
une autre source que la putréfaction intestinale; 3° L’excrétion des 
sulfates neutres est peu élevée et indique une diminution de l’acti- 
vité cellulaire: 4° Ces résultats montrent que dans certaines formes 
d’aliénation mentale le métabolisme cellulaire est troublé, et donne 
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l’idée d’administrer des extraits glandulaires que l’on sait devoir 
augmenter les échanges métaboliques. 


Diminution du nombre des aliénés dans les asiles d’ Angle- 
terre, d’Ecosse et d’Irlande en 1910. — En Angleterrre, Taug- 
mentation est de 628 au-dessous de la moyenne des dix dernières 
années. En Ecosse, raugmentation est la plus petite que l’on ait 
rapportée depuis l!institution de la statistique; et en Irlande elle 
est de 150 au-dessous de la moyenne des dernières dix années. Le 
chiífre des admissions est également en baisse. II n’est pas encore 
possible de connaítre les causes de cette diminution remarquable 
par sa persistance durartt les cinq années passées et par le fait 
qu’elle s’étend à tout le royaume. 


ÉTATS-UNIS 


The Amcrican Journal of Insanily , janvier 1911. 

Pflfychoses d’origìne cardiaque. Une observation suivie 
d’autopsie, par Henry A. Cotton et Frederick S. Hammond. — 
II s’agit d’une psychose dont rorigine serait due à un obstacle 
mécanique à la nutrition de l’écorce cérébrale par insuffisance 
cardiaque, chez une femme dc 55 ans, sans hérédité, ni antécédents 
morbides. 

Le début avait été brusque. L’état mental était très variable : 
tour à tour agitée ou déprimé<‘; hallucinations visuelles et auditi- 
ves; désorientation dans le temps et dans l’espace; attention très 
difficile à fixer, et parfois fuile des idées; idées de culpabilité; 
mémoire conservée pour les faits anciens. Elle présentait parfois 
le tableau complet de la manie et parfois celui de la mélancolie 
anxieuse; quelquefois elle avaità peu près conscience de son état. 
L’agitation était constante et plus marquée la nuit. Amaigrisse- 
ment, puis, au bout de trois mois, syncope et mort après une 
hypothermie d’une semaine. La ponction lombaire avaitété néga- 
tive. L’autopsie révéla une myocardite, de ìa péricardite sèche, une 
endocardite scléreuse portant surtout sur la mitrale, de l’athérome 
aortique et de l’cedème des deux poumons. La pie-mère présentait 
quelques petites hémorragies et ses veines étaient engorgées et 
dilatées. 

Dégénérescence des cellules de Betz et des plus petites cellules 
des deuxième et troisième couches. Ges constatations sont confor- 
mes à celles que Alfons Jacob a publiées (1908). 11 est à remarquer 
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que, à part cet auteur, les aliénistes, y compris Kraepelín, n’ont 
traité ce sujet que superflciellement et sans admettre de relation 
de cause à effet-entre les troubles cardiaques, les symptòmes men- 
taux et les lésions cérébrales. 

Un déUre documentó. Une autopathographie, par Clurencc 
B. Fahrar. — Récit détaillé d’un délire alcoolique par le sujet lui- 
mème. Ilallucinations pónibles uńiquement auditives, lucidité très 
grande, orientation parfaite, pas de trous dans la mémoire, peu de 
changement dans le caractère. La nuit, le malade nc met pas en 
doute la réalité des voix qui parlent de lui; le jour,il les considère 
comme des hallucinations. Rien dans sa conduile ne pouvait fairc 
penser qu’il était haUuciné et il n’eut pas à interrompre ses occu- 
pations. 

Un diplocoque dans le délire aigu, par R. K. Wells. — L’au- 
teur rapporte un cas de délire aigu dans lequel il a trouvé un diplo- 
coque dans le liquide céphalo-rachidien,dans le sangducoeuretdans 
une coupe microscopique du cerveau. Ce diplocoque diffère par le 
caractère de ses cultures de tout microbe analogue connu. 

II. Le Savouhelx. 


AVIS 

Les Abonnés sont inslamment priés d’adresser à M. O. Doin 
e! fils, 8, place de rOdéon, les réclamations au sujet des numéros 
du journal cjui ne leur seraient pas parvenus. Cette réclamation 
d( \ ra s(‘ fain* au j>lus tard un mois après la publication du numéro 
qu’ils n’auraienl pasre^u. 


Lc Gcrant : O. DOIN. 

PAHIS.— IMPRIMEIUE LEVÉ, 71, RUE I»E RENNES. 
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L’ALITEMENT 

DANS ĹE SERVICE CENTRAL D’ADMISSION 
DE L’ASILE SAINTE-ANNE (*). 

Par M. Magnan. 

L'alitement n’est pas un moven nouveau de traitement des 
aliénés; Guislain Pavait déjà apphqué à Gand en 1852 chez les 
mélancoliques (2)^ notre regretté collègue Pierre Falret le con- 
seillait en 1864 dans les états maniaques aigus semi-fébriles, 
de mème que dans les états mélancoliques caractérisés par de la 
prostration physique et morale (3). 

Ludwig Meyer, après Cardiner Hill (1830) et Conolly (1839), 
préconise en 1860 le « no-restraint », c'est-à-dire la suppressioa 
de tous les moyens de contrainte, et il commence dans les cas 
aigus à recourir à l’alitement, qui, lentement, s’introduit dans 
quelques asiles d'AlIemagne, de Russie, de Hollande, de Suisse 
et des autres pays (4). 

Cette question pos'e en 1900 au XIII e Congrès intemational 
de Médecine de Paris suscita d’intéressants rapports de la part du 
D r Morel, de Mons; du D r CIémeńt Neisser, de l’Asile de Leubus, 
un des apotres de Talitement, et du regretté Korsakoff. Le 
travail du professeur de Moscou porte Pempreinte de sa vaste 
érudition et de son remarquable sens clinique; c'est une véri- 
table mise au point de tous les problèmes afférents à la clinothé- 
rapie envisagée à la fois comme moven thérapeutique et comrae 
régiinè ou système d'organisation des asiles. II fait remarquer, 
comme Pavait déjà signalé le D r Sérieux dans son rapport sur 


(1) Commuxiication faiteàrAcadémiede Médecine,séancedu23 juillet 1912. 

(2) Guislaia. Les phrénopalhies; Iraiié des maladies mentales , t. III. Gand, 
1852. 

(3) Falret (J.-P.). Des maladics mcnlales ei des asiles d'aliénés. Paris, 1864 
(Introduction, p.Lvi). 

(4) Ludwig Meyer. Das no-restraint und die deutsche Psychiatrie. Allg . 
Zeilsch . Psych 1860, t. XX, p. 542. 
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les asiles étrangers, que ralitement se complète par le traitement 
moral, et dès que le malade entre en convalescence, par Je régime 
du travail et par le régime des portes ouvertes. 

L'alitement pour les aliénés n'est pas l’immobilité au lit 
qu’exige Weir Michell de ses neurasthéniques et il marche de 
pair avec le no-re$traint; c’est pour cela que j’ai pu le mettre à 
profit dans mon service de TAdmission, débarrassé depuis 1875, 
non seulement de la camisole de force qui n’y a jamais étó 
appliquée, mais de tous les autres moyens de contention. 

L’alitemènt dans la division des hommes comprend trois dor- 
toirs, deux de huit lits, un de quatre lits communiquant par de 
grandes portes vitrées. Quatre chambres séparées sont à proxi- 
mité des dortoirs. Un water-closet (tout à l’égout) est séparé du 
couloir par un large vestibule qui peut ètre aérè selon les besoins. 

Tout le service est inslallé au rez-de-chaussée et les salles 
ouvrent directement dans un grand jardin, où, sauf les fébrici- 
tants, tous les malades l’après-midi passent, suivant leur état, 
une, deux, trois ou mème quatre heures. 

Deux infirmiers sont en permanence dans chaque dortoir, un 
sous-surveillant et un suppléant veillent à tous les détails du 
service et interviennent directement auprès des malades les 
plus difficiles, soit pour l’alimentation, soit pour les soins spéciaux 
réclamés par leur état. 

Tous les matins, le surveillant — et il en est de mème pour le 
service des femmes — remet, après l’avoir vérifié, un cahier 
de rapport sur lequel figure une note individuelle pour chaque 
malade, relatant la température prise la veille au soir et le matin, 
I’état de la digestion, le sommeil, sa durée, le degré d’excitation 
ou de dépression, les particularités délirantes, les réactions, etc. 
Ces notes fournies par les infirmiers de jour et les veilleurs, 
contròlées et complétées par les surveillants et les internes, 
non seulement sont utiles au traitement, mais ont aussi l’avantage 
de tenir en haleine l’attentiondu personnel appelè fréquemment, 
au cours des visites, à fournir des renseignements complèmen- 
taires. Tous les huit jours, des pesées fournissent les variations 
de poids des malades. 

Ces renseignements détaillès étaient nècessaires dans un serviee 
où le genre de vie s’ècarte des conditions norinales ct amfuel, 
surtout au dèbut de la clinothèrapie, quelques auleurs avaient 
attribué, à tort du reste, quelques inconvènients pour la santè 
générale. 
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Dans la division des femmes, la disposition des locaux n’a pas * 

permis l’installation des dortoirs au rez-de-chaussée, ils occupent 
le premier étage, mais un large escalier, coupé à mi-chemin par 
un grand palier, rend facile l’accès du jardin, où les malades, 
suivant leur état, séjoument l’après-midi une ou plusieurs heures 
comme chez les hommes. Cinq chambres séparées et deux dor- 
toirs de douze lits composent ce service. Dans chaque dortoir, 
deux infirmières sont en permanence et deux veilleuses la nuit; 
de plus, le jour, une troisième infirmière et une sous-surveillante 
résident suivant les besoins dans l’un ou l’autre dortoir; la nuit, 
une suppléante surveille et s’occupe des malades les plus diffi- 
ciles. La surveillante, de son cóté, prète à I’alitement un très 
actif concours. 

L’Admission regoit annuellement depuis quelques années 
de 3.700 à 3.900 aliénés de la Ville de Paris et du département 
de la Seine. Le nombre des entrées a presque doublé depuis 1867, 
date de l’ouverture du Service central d’Admission; cet accroisse- 
ment est dù d’abord à l’augmentation de la population, mais 
aussi à d’autres causes, et principalement aux progrès de l’alcco- 
lisme. Les malades arrivent habituellement à I’Admission dans la 
phase la plus angoissante et la période la plus active de leur 
délire. Accueillis avec douceur, considérés comme des malades, 
ils sont placés au lit; l’intervention du personnel est parfois 
délicate, mais, expérimenté, attentif, discret, il s’efforcc de ne 
pas irriter le malade et sait n’intervenir qu’au seul instant où 
pourrait se produire un acte regrettable. Cette attitude réservée, 
bienveillante, suffit parfois à rassurer les inquiets et calmer les 
agités. Ce savoir-faire associé à Ia bonté, j’ai pu l’obtenir assez 
facilement du personnel féminin, mais, dans la division des 
hommes, le personnel a moins de tact et de douceur. 

Dans le cours de ces quinze années, l’Admission a regu 53.975 
aliénés, 29.344 hommes et 24.631 femmes; sur ce nombre, 31.726, 

16.011 hommes et 15.715 femmes, ont été alités. Sur les 16.011 
hommes, 6.942 ont séjoumé à l’alitement de un à quatre jours, 

4.216 de cinq à huit jours et 4.853 au delà de huit jours; des 
15.715 femmes, 8.495 ont passé dans les salles d’alitement de un 
à quatre jours, 3.690 de cinq à huit jours et 3.530 au delà de huit 
jours. 

La durée de séjour dans les salles d’alitement a varié avec 
chaque sujet suivant son état physique et son état mental, 
suivant le caractère de ses préoccupations maladives et de son 
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mode de réaction. 22.343 malades, 11.158 hommes et 11.185 
femmes, ont donc séjourné de un à huit jours à l’alitement et, 
malgré la courte durée de cette étape de repos, ces maiades, tous 
au début de Ieur accès, à ce moment critique où le moindre 
malentendu, la moindre erreur peut avoir des conséquences si 
fàcheuses sur la marche de la maladie, le repos dans le lit a pour 
tous l’effet Ie plus favorable et aiguille, si l’on peut ainsi dire, 
la maladie sur la bonne voie qui conduit aU calme de l’esprit et 
au repos du corps. En quelques jours, beaucoup de malades se 
trouvent améliorés et en témoignent leur satisfaction. Je parlerai 
plus loin des alcoolisés qui, rapidement, débarrassés des hallu- 
einations, se disent guéris et demandent à sortir. 

Pendant les deux premières années de I’alitement dans les cas 
d’agitatioh bruyante et violente, le malade était placé momenta- 
nément dans une des chambres situées^près de la salle com- 
mune; mais si le dortoir paraissait un moment un peu plus calme, 
nous nous sommes apergus que le sujet isolé s’excitait davantage; 
le psychopathe agité, mélancolique ou maniaque, placé dans une 
chambre rend la surveillance très malaisée; l’entourage le plus 
bienveillant lui paralt suspect, hostile; ies deux infirmiers qui 
veillent, suivant du regard tous les gestes, les mouvements, ne 
peuvent pas dissimuler leur surveillance et, celle-ci, active, 
■continue, gèire, agace le patient; il se lève, sort du lit et alors 
la moíndre intervention l’irrite et le pousse aux résistances et 
aux violences. La chambre d’isolement ne réussissant pas, nous 
sommes parvenus après quelques tàtonnements à maintenir à 
l’alitement les malades les plus difficiles, les plus violents, hallu- 
•cinés ou impulsifs, méme les épileptiques délirants. Nous les 
installons dans un des coins de la salle commune avec un som- 
mier recouvert d’une forte toile, ou bien avec un ou deux mate- 
las étendus sur le parquet, bordés de deux matelas dressés 
dans leur largeur le long des murs d’angle pour amortir les chocs 
des mouvements trop brusques. Un infirmier se tient près du 
malade, mais, tout en paraissant vaquer à ses occupations ordi- 
naires, il s’éloigne, se rapproche quand c’est nécessaire, offrant 
de la tisane, du lait, un médicament au malade voisin, s’effagant 
autant que possible pour ne pas attirer l’attention de l’excité 
qu’il surveille; observateur attentif, mais non actif, il laisse au 
malade la pleine satisfaction des mouvements, tant qu’ils ne 
compromettent pas sa sécurité. 

Dans la salle commune, le malade excité se calme plus vite, il 
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se croit moins surveillé, se sent plus libre; d’autre part, la pré- 
sence des malades calmes qui restenl tranquillement au lit et 
acceptent volontiers les soins des infirmiers, cette bonne entente 
du personnel et des malades ne tarde pas à le frapper : insensible- 
ment, le milieu agit, l’excitation décroít. 

Les chambres d’isolement, qui ne re^oivent plus de sujets 
violents et dangereux, sont réservées, la nuit, à certafns sujets 
agifés de la langue, bavanls d’une loquacité intarissable, mais 
ne bougeant pas du lit, n’offrant ni impulsions, ni idées de sui- 
cide ni d’homicide. Pour ces sujets bruyants, la chambre n’a 
aucun inconvénient, et leur isolement est au contraire utile au 
rcpos des autres alités. On met encore à profit ces chambres pour 
des fébricitánts ou pour des convalescents tranquilles désireux 
de repos. 

IJn autre fait clinique import-ant à relever à I’actif de l’alite- 
ment, c’est l’influence favorable qu’il exerce sur les formes aiguès 
fébriles, qu’il s’agisse d’états infectieux ou d’un délire aigu 
consécutif à un accès maniaque ou à un accès mélancolique. 

En 187. r ), la suppression à l’Admission de tout moyen de con- 
trainte àvait rendu plus rares les cas de délire aigu et, depuis 
l’alitement, le délire aigu est tout à fait exceptionnel chez Jes 
malades du ser\ ice. II en est de mème du delirium Iremens fébrile, 
dont j’ai eu autrefois à recueillir de si intéressants exemples 
consignés dans mon travail sur l’alcoolisme (De l’alcoolisme, des 
diverses formes du délire alcoolique et de leur traitement. 
Paris, 1871), Les alcoolisés entrent toujours très nombreux, 
mais les formes les plus aiguès, par le repos dans le lit, deviennent 
rapidement dcs délires alcooliques simples. Des faits analogues 
sont relatés par le professeur Korsakoff dans son rapport de 1900 
sur l’alitcment, et il insiste sur l’influence favorable de la clino- 
thérapie dans ces états graves; C’est donc aujourd’hui ramélio- 
ration et parfois mème assez rapidement la guérison des états 
suraigus qui, à l’alitement. dans lesconditionsnouvellesd’hygiène, 
n’affectent plus comme autrefois la marelie promptement grave 
qui aboutissait en quelques jours à une terminaison fatale. 

Nous devons encore à l’alitement une diminution et méme, 
dans l’un des services, la disparition des suicides. Autrefois, il 
semblait que le suicide ètait une conséquence inéluctable des 
obsessions, des impulsions, de Ia perplexité angoissante des 
mèlancoliques. Malgré toutes les recommandations, malgré une 
vigilance que l’on pensait ne pas pouvoir étre dépassée, on avait 
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presque chaque année dans les ser\ r ices de malades aigus à faire 
la pénible constatation d’un ou de plusieui's suicides. A TAdmis- 
sion, où les malades arrivent dans les phases les plus actives et 
conséquemment les plus dangereuses de leurs déiires, nous avons 
longtemps pavé au suicide, avec une douloureuse résignation, un 
tribut qui aujourd’hui avec Talitement nous paraìtrait excessif 
et inadmissible. 

En effet, depuis 1897, début de la elinothérapie à J’Admission, 
nous avons vu les suicides réduits à trois seulement dans la 
division des hommes et, pendant cette mème période de seize 
ans, dans la division des femmes, nous n’avons eu à déplorer 
aucun suicide, pas un seul. Ce résultat inespéré n’est pas le fait 
du hasard; il est du, non seulement à l’installation spéciale du 
service d’alitement qui assure une surv r eillance continue, mais il 
est dù surtout au savoir-faire, à la sollicitude vigilante du per- 
sonnel féminin très expérimenté, bon, plein de coeur, dont le 
dévouement inlassable vis-à-vis des malades ne se dément 
jamais, sachant que la moindre défaiHance, que la plus légère 
négligence peut avoir dans ce milieu si profondément troublé, 
les conséquences les plus graves, des malheurs irréparables. Ce 
résultat mérite d’autant plus d’ètre relevé que les états mélanco- 
liques sont plus fréquents chez la femme que chez l’homme, et 
que Jes femmes mélancoliques se montrent plus perplexes, plus 
angoissées et sont plus irrésistiblement poussées par l’intensité 
du délire à attenter à leur vie. 

Tous les malades maniaques et mélancoliques, et tous ceux 
qui à leur arrivée présentent des épisodes aigus dans le cours 
d’affections chroniques, tirent un grand profit de l’alitement, 
mèmc íorsque cette étape de repos est de courte durée; l’instal- 
lation, du reste, est suffisante pour recevoir ces psychopathes 
pendant la phase la plus aiguè de l’état maniaque et la période 
la plus douloureuse et la plus angoissante, et conséquemment 
la plus dangereuse, de la mélancolie. L’alitement réduit au mini- 
mum les causes d’excitation et la santé générale reste satisfai- 
sante. Dans les formes mèlancoliques, qu’il s’agisse de mélancolie 
anxieuse, de mélancolie suicide, de mclancolie avec stupeur, le 
repos au lit exerce l’influence la plus favorable. 

Le maniaque, qui, a priori, semblait devoir étre rcfractaire à 
la clinothérapie, devient en définitive, avec un personnel expé- 
rimenté, un alité assez bon enfant, facile à diriger. Parfois, il se 
montre espiègle et taquin; si l’entouragc manifeste un de peu 
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dépit' du désordre produit, il en rit et s’en amuse, mais il se fàche 
si un infirmier lui adresse maladroitement des reproches ou des 
observations un peu vives; toutefois, le calme renalt assez vite 
quand on paralt ne pas prèter attention à ce qui se passe, tout 
en mettant, sans réflexions, doucement en ordre ce qu’il vient de 
bouleverser. Ceci est le vrai maniaque, Ie maniaque simple; 
quant à l’état maniaque présenté par certains dégénérés, l’agi- 
tation est plus tenace, parfois plus agressive, à cause du fonds * 
délirant sur lequel il repose. Quoi qu’il en soit, ce maniaque placé 
au lit continue à s’agiter, à gesticuler, discourir, crier, chanter; 
il jette son oreiller, son traversin, les objets qui se trouvent à 
portée de sa main; il repousse les couvertures, les draps, se lève 
plusieurs fois, mais au bout d’un ou deux jours, tout en restant 
agité, il finit par ne plus quitter le lit, ou s’il en sort se recouche 
promptement lui-mème sur une seule invitation ou sur une simple 
remarque, qu’il va prendre froid, par exemple. II y a là une sorte 
d’auto-suggestion, l’influence de l’imitation, de l’exemple qui le 
gagne et qu’il subit. C’est vainement qu’on chercherait à obtenir 
ces dispositions d’esprit dans une chambre, où le malade serait 
seul avec des domestiques, il faut la salle commune où voisinent 
cfite à còte le maniaque locace, agité et le mélancolique tranquille 
et silencieux. Alité, le maniaque dès qu’il s’endort éprouve un 
vrai repos et ce sommeil est tout à fait réparateur. Au réveil, 
il recommence à bavarder, à gesticuler et quelquefois il s’assied 
dans son lit et, sans en descendre, il continue les mouvements 
des bras, de la téte, du corps, donnant ainsi satisfaction au 
besoin d’activité motrice qui le domine. La nuit, l’agitation 
s’amende un peu, d’habitude, et le malade peut goùter quelques 
heures de repos. 

Les maniaques restent alités sans en éprouver le moindre 
malaise; ils conservent l’appètit, les digestions sont régulières, 
leur poids augmente et la santé devient parfaite. 

Pour les mélancoliques, l’alanguissement du tube digestif, )a 
constipation, l’absence d’appétit, souvent le dégoút des aliments 
réclament une surveillance spéciale; c’est dans ces cas que le 
rapport quotidien fourni par le personnel, ne laissant rien passer 
inapergu, devient le meilleur guide. L’alitement, qui écarte toutes 
Ies causes d’irritation, qui réduit au minimum les effets à pro- 
duire, procure à ces malades endoloris au moral et au physique, 
un vrai repos qui les soulage, les remonte et les ramène peu à 
peu à la santé. 
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Les alcoolisés sont de tous les malades ceux qui ont le plus 
bénéficié de Talitement. Ils sont très nombreux : les alcoolisés 
-simples, fous alcooliques, ceux dont le délire est dú exclusive- 
ment aux abus de boissons fermentées et distillées fournissent 
onviron le quart des entrées, de 20 à 25 p. 100. Les aliénés avec 
.appoint alcoolique, les paralytiques Jes épileptiques, les hysté- 
riques, les dégénérés, les débiles, les psychopathes qui, d’abord 
tranquilles dans leurs familles, doivent à des abus occasionnels de 
boissons Texcitation dangereuse qui motive le placement à 
l’asile ne comptent pas moins de 15 à 20 p. 100 des admissions, 
si bien que les deux groupes dépassent souvent 40 p. 100 des 
entrées chez les hommes, et, dans les dernières années, près de 
20 p. 100 chez les femmes. 

Ce n’est pas seulement par le nombre que les alcoolisés préoc- 
'Cupent le médecin, c’est surtout par Tactivité du délire; dès 
le début de Taccès, dès Tentrée à l’asile, ce délire est fait tout 
-entier d’hallucinations multiples, mobiles, rappelant les occu- 
pations journalières, les préoccupations dominantes du moment; 
elles varient à l’infini, mais en affectant avant tout le caractère 
le plus désagréable, le plus pénible. 

Ces hallucinations suivant leur intensité, suivant la disposition 
■des sujets, donnent lieu à des réactions différentes, transforment 
Tattitude des malades, en font des maniaques, des mélanco- 
liques; ou les plongent dans la stupeur; la forme maniaque est 
•de beaucoup la plus fréquente. 

Chez certains sujcts adonnés plus particulièrement à Tabsinthe, 
le délire hallucinatoire se montre plus actif, plus terrifiant, pro- 
voquant des actes souvent dangereux. 

Parfois méme Tabsinthe détermine des vertiges et des attaques 
^épileptiques, et si ces accidents se répètent, il peut survenir 
un accès délirant d’une acuité extrème, pendant lequel, contrai- 
Tement à ce qui se passe dans le délire alcoolique simple, où une 
interpellation un peu vive suffit à suspendre momentanément 
le délire, le malade reste sourd à toute intervention et se livre 
automatiquement, avec une brusquerie impulsive, à de subites 
*violences dont il ne conserve aucun souvenir. Les alcoolisés 
peuvent donc ètre aussi de grands agités presque incoercibles. 

Pour bien comprendre les progrès réalisés dans le traitement 
<ìe ces intoxiqués, voyons ce qui se passait de 1862 à 1866, lorsque 
les malades étaient envoyés directement, les hommes à Bicètre, 
•et les femmes à la Salpètrière. 
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Lorsqu’un malade alcoolisé* arrivait à Bicétre, il y parvenait, 
comme de tout temps, agité, excité, en proie à des hallucinations 
multiples, pénibles; agressif, luttant contre son entourage. On 
le revètait de la camisole de force, il continuait à s’agiter, il 
frappait du pied les portes et se précipitait contre les inurs; on 
le mettait au lit, mais il se levait et s'enfuyait; ramené, on l'v 
attachait. 

Qu'advenait-il? 

Comme j'avais déjà roccasion de le signaler à cette époque, la 
fixation au lit est funeste : le patient est étendu sur le dos; gràce 
à la camisole, il a déjà une gène notable à la base du thorax, 
les fausses còtes et les deux ou trois dernières còtes sont nota- 
blement immobilisées. Pour maintenir la partie supérieure du 
corps, on passe à travers les deux anneaux situés au niveau des 
régions sus-claviculaires des liens qui sont attachés en bas et 
en arrière à la tète du lit; de plus, afin d’empécher le malade de 
glisser, on pousse Toreiller entre les cordons qui passent au- 
dessous et la tète qui s'applique et repose au-dessus, de sorte 
que toute la partie antérieure et supérieure de la camisole se 
trouve fortement tendue sur les parties correspqndantes du 
thorax, qirelle immobilise. La poitrine, ainsi resserrée à la base 
et au sommet, ne permettant plus qu’un jeu insuffisant des parois 
thoraciques, le diaphragme exagère ses mouvements et produit 
une respiràtion abdominale qui supplée jusqu’à un certain point 
à rimperfection de la respiration thoracique. Mais le malade, se 
sentant retenu dans le haut du corps, devient d’autant plus 
remuant, lance les jambes de tous còtés; on rapproche alors 
celles-ci, et les pieds, munis d’entraves, sont fixés à rextrémité 
inférieure du lit. De là une tension des muscles des parois abdo- 
minales qui génent Tabaissement si nécessaire du diaphragme. 
Enfin, des alèzes jetées en travers sur le ventre et les genoux 
sont assujetties de chaque cóté du lit; cette derniére précaution 
complète l’ensemble des moyens si bien combinés pour arriver 
peu à peu à rasphyxie. 

Si ce malade fait quelques efforts, qu'il s'agite et se débatte, la 
face s’injecte rapidement, les yeux sont brillants, les jugulaires 
turgescentes se désemplissent avec peine, le cou gonflé s’étrangle 
contre le bord rigide de la camisole. 

Dans de telles conditions, si le malade était arrivé à Tasile avec 
une légère tendance fébrile, 37°9 ou 38 par exemple, le lende- 
niain matin, il avait 38°7 ou 39 degrés; le pouls étáit fréquent. 
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la langue devenait séche. Puis les svmptòraes s’aggravaient, la 
température s’élevait à 40 degrés et au delà, des frémissements 
musculaires, d’ahord limités aux hras et aux jambes, se générali- 
saient, la main appliquée sur les épaules, sur le dos, les cuisses, 
percevait méme profondément les petits soubresauts, Ies con- 
tractions inégales, irrégulières des fibres muscula\res, tout le 
corps vibrait, dénotant rirrítation extrème du cerveau et sur- 
tout de la moelle; vingt-quatre heures ou quarante-huit heures 
après, le malade succombait à l’accès de deiirium Iremens fébrile. 
La statistique relevait à ce moment 8 p. 100 de décès dans les 
cinq premiers jours, 

En 1867. à l’ouverture du Service Central d’Admission, tous les 
malades furent affranchis de la camisole de force et successive- 
ment de tous Ies autres moyens de contention. Le malade alcoo- 
lisé était placé le jour dans une grande salle de réunion ou dans 
un jardin avec d’autres malades, et le soir venu, après le repas, 
on tentait de le placer au lit. dans un dortoir; mais le plus sou- 
vent, après un temps assez court, il se levait hallucinè, parcou- 
rait la salle, regardait aux fenètres, cherchait à ouvrir Les portes, 
voulait sortir, s’impatientait, et après avoir parlementé quelque 
temps, on l’instaliait dans une cellule eapitonnée. Là, il conti- 
nuait à s’agiter, interpellant ou repoussant des cnnemis imagi- 
naires, frappant contre la porte et les parois de la cellule, soute- 
uait un mur qui allait tomher. maintenait une porte que pous- 
saient des assassins, et, quand on intervenait, on le trouvait 
haletant. couvert de sueur, les yeux hagards, dans un état 
d’affolement extrème. Pour lui procurer quelques heures de 
sommeil. on reeourait au chloral. Le jour, il était ramené avec 
les autres malades, mais la nuit, il était placé en cellule, pen- 
dant cinq à six jours, jusqu’à la diminution des hallucinations. 
L’clait déjà un progrés et la mortalité ne dèpassait pas à cette 
è[>oque 1,30 p. 100. Par la suite, avec ralitement installé en 1897, 
nous avons pu parvenir assez rapidement à ne plus utiliser que 
la salle commune. La présence continue des infiriniers à l’ali- 
tement exerce une influence très favorabie sur les alcoolisés. 
Le jour, quelques paroles bienveillantes suftisent ń les rassurer. 
quand ils sont inquiètés par des troubles sensoriels. La nuit, si 
les halJucinations sont actives et frèquentes, on éclaire large- 
ment la salle, et rintervention expérimentèe du personnel ne 
tarde pas à leur faire comprendre qu’ils sont à l’liòpital. Tout ce 
qai les environne, toutes les images extérieures, personnes et 
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choses en pleine clarté.se dessine nettement, il n’y a plus d’ombres, 
plus de demi-lumières, plus d’images, ni de représentations 
douteuses; I’infirmier qui parle, qui présente un verre de limo- 
nade ou une tasse de lait, est vu comme le jour, et c’est ainsi 
que des excitations physiologiques normales des sens, images 
réelles plus fixes, plus vivaces, objets bien éclairés, paroles 
distinctes, interpellations pressantes se superposent, se substi- 
tuent aux hallucinations mobiles, fugaces de l’alcoolisme et 
finissent par ramener le patient à la réalité et à le calmer. 

Dans les cas, d’ailleurs pas très rares, où les alcoolisés arrivent 
avec de la fièvre sans complications viscérales, présentant 38°5, 
parfois mème 39 degrés, on les couche dans un Iit à la salle 
d’alitement, et mème, lorsque l’agitation est très violente, cet 
alcoolisé fébricitant très halluciné est néanmoins conservé dans 
la salle d’alitement; mais il est alors, comme dans Jes agitations 
exceptionnelles, placé pour sa sécurité dans un coin de la salle, 
sur des matelas, avec des couvertures et des draps, ainsi que les 
autres malades. II est traité comme les autres fébricitants et, 
d’habitude, s’améliore rapidement. 

Je me suis efforcévde faire connaítre ce qu’avait été l’alitement 
dans le Service Central d’Admission des aliénés de la Seine 
depuis 1897. 

La réalisation de son application, sa pratique n’a pu s’accom- 
plir qu’après une série de réformes préalables indispensables. 
D’abord, la suppression de tous les moyens de contention, la 
suppression de la cellule, l’abandon de la chambre d’isolement 
pour les malades aigus très excités, et comme heureuse consé- 
quence le maintien absolu dans la salle commune des plus grands 
agités considérés jusque-là comme incoercibles, irréductibles. 

Les résultats de cette pratique ont été des plus favorables : 

Les délires aigus s’améliorent, s’arrètent dans leur marche et 
guérissent. 

Depuis 1897, la diminution considérable des suicides chez les 
hommes et leur disparition complète dans la division des femmes. 

L’amélioration constante et souvent rapide des états maniaques 
et mélancoliques aigus et subaigus. La fureur du maniaque, sa 
colère ne se sont jamais manifestées dans les salles d’alitement. 

Pour les alcoolisés, rien ne vaut l’alitement; nous tendons à 
supprimer complètement les hypnotiques; les malades guérissent 
bien et rapidement de Ieur accès. 

Je n’ai pas vu d’inconvénients dans la pratiquede l’alitement; 
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le seul point noir réside dans l’absence de bienveillance, de bon 
vouloir, de dévouement chez la plupart des infirmiers; pour eux, 
le malade est un désagréable fardeau qui ne leur inspire ni cha- 
rité ni pitié. D’autre part, le personnel féminin a fait aujourd’hui 
ses preuves, et il serait désirable que, dans les infirmcries et les 
salles d’alitement, ce personnel féminin fút substitué aux infir- 
miers, comme cela est déjà fait dans certains services hospitaliers. 


CONTRIBUTION A L’KTUDE DES DÈLIRES 
SYSTÉMATISÉS DES DÉBILES 

Par M. Halbebstadt, 
médecin des asiles. 


La question des délires systématisés est des plus délicates, et 
on sait combien les auteurs sont en désaccord au sujet de leur 
classifìcation. L’excellente thèse de Hannard, dont nous avons 
rendu compte ici mème (l), montre bien à quel point sont com- 
plexes les phénomènes cliniques de cet ordre. II nous semble 
qu’on a un peu négligé, surtout dans ces dernières années, le rdle 
si important de la dégénérescence mentale, et c’est à préciser ce 
cóté du problème que nous nous attacherons dans cet article. 
Nous avons en vue plus spécialement, non pas les dégènérés 
supérieurs, mais ceux qui, un échelon plus bas dans la classifica- 
tion de Magnan, sont des débiles intellectuels tout en étant des 
déséquilibrés. L’observation qui suit en est un exemple typique. 

M 11 ® P... entre à l’asilc de Saint-Venaht, le 25 mai 1908, à l’áge 
de 4 1 ans. Comme antécédents héréditaires, notons que plusieurs 
« personnes ágées » dans sa famille auraient été internées. Son père 
est mort d’une affection gastrique; la mère est morte à 70 ans, 
« paralysée », deux frères sont morts enbas áge; unesoeur est phy- 
siquement malade, sans tare psychique. Les antécédents person- 
nels sont, au point de vue pathologique, peu précis. Elle a été plu- 
sieursfois maladeétantjeune; à l’áge adulte, n’ajamais eude mala- 
dies graves. M u « P... a toujours été une débile. Nous avons recueilli 

(1) Hannard. Le délire d’interpritation de Séricux et Capgras. Th. d* 
Lille, 1911. 
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à ce sujet des témoignages certains. EUe passait pour peu intel- 
ligente, à Técole ses études ont été mauvaises, elie apprenait diííi- 
cilement et ne put jamais obtenir le certificat d’études (la malad<* 
appartient à une famille de petite bourgeoisie). Elle a toujours vécu 
retirée, à la campagne, ne voyant que peu de monde, surveilléc par 
sa mère qui habitait avec elle. N’aimait pas la société. 

En 1902, c’est-à-dire quand notre malade avait 35 ans, survient 
la mort de sa mère, et sous Tinfluence immédiate de cet évène- 
ment apparaissent des troubles mentaux. Nous n’avons pu prè- 
ciser exactement pourquoi rinternement n’eut lieu que six ans 
plus tard. Mais nous savons que pendant tout ce temps P... pré- 
sentait des idées de persécution, avait des tendances à commettre 
des actes violents et que, vers la fin, elle eut des idées de suicide. 

A son entrée dans le service, la malade était légèrement surex- 
citée, paraissaìt un peu craintive à cause du changement de milieu 
qu’elle venait de subir; puis, bientót elle commenga à s habituer, et 
son état ne se modifia guère au cours des trois ans et demi qu’elle 
fut soumise à notre observation (de mai 1908 à décembre 1911; 
M lle P... est du reste encore à l'asile). Disons, pour ne plus y revenir, 
que la santé physique est bonnc ,sauf un certain degré d’atonie 
intestinale est une obésité marquée. La taille est au-dessus de la 
moyenne. Les stigmates de dégénérescence manquent. Mais l’ex- 
pression de la pyhsionomie est peu intelligente. Elle n’est plus 
réglée depuis 1909; la menstruation a toujours été irrégulière. 

II n’y a pas trace de confusion mentale, et il n’y en a jamais eu. 
P... est très bien orientée dans le temps et dans le lieu. La mémoire, 
médiocre, ne présente aucune altération morbide- Des idées déli- 
rantes nombreuses existent. Elh* les énonce sans réticencc aucune, 
cn parle \ r olontiers; sa parole est d’un débit très rapide, ies phrases 
se précipitentruneaprèsl’autre. Sa loquacité n’a rien de celle d'une 
maniaque, la fuite d’idées manque complètement, les associations 
par consonances font défaut. Au surplus, cette loquacité n’est pas 
spontanée, elle est toujours provoquée soit par Ie désir de commu- 
niquer quelque chose, soit par les questions qu’on lui posc; ce n’est 
pas le flux de paroles immotivé relcvant de la manie, etla maladr 
reste parfois fort longtemps tout à fait silencieuse. Une cabale s’est 
formét* contrt* elle. Les habitants de son village, t ceux de D... *, 
comine elle dit, lui en veiilent à mort. On a juré sa pertc. La rév’O- 
lution du rt*ste t*sl proche, <*t M lle P... en sera une des premières 
victirn<‘s. Comme en 93 \ les bourgeois unpeu aisésseront guillo- 
tinés et leurs tétes misrs sur des piques. Urie fois lancée sur ce cha- 
pitre, la rnalade ne tarit pas. Elle nt* st*ra pas inise à iuort aussi 
simplement que lt*s autres : des supplices raffinès. <: commt* en 
Chine >*, lui seront appliqués |>ar la populact\ Bien des fois, au v il- 
lage, elle a entendu des menaces. Ici, à l’asilt*, elle st* croit plus en 
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sùreté, et c’est pourquoi ne demande pas nettement sa sortie, car 
personne ne pourrait lui garantir qu’une fois dehors ses ennemis 
n’en viendront pas facilement à bout. Gertaines malades la regar- 
d«it de travers, elles sont de connivence avec les gens de son pays. 
Dans des quartiers voisins, se trouvent intemés des parents de 
M 11 ® P..., et on les met à la torture. Notons que cette demière 
affirmation n’est pas émise avec beaucoup de conviction; la per- 
suasion arrive à la faire disparaítre, du moins pour un temps. 

II en est de mème pour bien des détailfc, qui sont facilement aban- 
donnés. Ce qui persiste toutefois, c’est le délire de persécution. 

Sa base est dans une conviction étayée d'inventions chaque fois 
nouveiles, mais marquées toujours au coin de la puérilité (pas de 
récits portant un cachet démentiel). Les interprétations délirantes 
sont épisodiques et peu profondes. Les troubles sensoriels consis- 
tent en illusions de l’ouíe et particulièrement de la vue, qui ne sont 
du reste millement tenaces. Pour ce qui est des hallucinations, nous 
doutons de leur réalité. A maintes reprises, clles nous ont paru * 
exister, mais nous n’en avons pas la certitude. En tout cas, elles 
ont été rares et peu intenses, et en janvier 1912 on n’en trouve plus 
trace. EUIe aurait entendu, dit-elle, des menaces; dans son village, 
ses ennemis criaient sous ses fenètres et manifestaient I’intention 
de la tuer. II n’y a pas d’alcoolisme. Le fond mental est celui d’une 
débile. M llc P... est incapable de faire le moindre calcul. Elle ne 
réfléchit pas et raisonne mal. Son activité spontanée est insigni- 
íiante; on l’occupe à de menus travaux'manuelset parfoison l’em- 
mène faire des commissions, ce dont elle s’acquitte assez bien. Un 
fait digne de remarque, c’est la euriosité que notre sujet manifeste 
vis-à-vis de tout ce qui passe dans son quartier. Très « potinière », 
M 11 * P... perd de vue totalement les questions qui, en somme, 
devraient l’intéresser. Elle est indifférente à son sort réel, ne poiir- 
rait jamais s’adapter à la vie sociale, a essentiellement besoin 
d’ètre guidée et protégée. Parfois éclate une brusque colère, 
jamais sans motifs il est vrai, mais ceux-ci sont toujours infimes. 
Les accès de violence aveugle propres à la démence précoce, man- 
quent totalement. Nous n’avons jamais observé de périodes de 
dépression mélancolique ou d’agitation maniaque. Les troubles de 
la volonté, tels que la suggestibilitè ou le négativisme, sont absents. 
Parfois docile, le plus souvent entètée et « cabrée » quand on lui 
commande de faire une chose qui lui déplaìt, M lle P... rappeile 
certains débiles non aliénés, qui se rencontrent couramment dans 
la vie du dehors et dont notre malade ne diffère quc parce que ces 
particularités psychopathologiques sont plus accentuées: il y a une 
différence quantitative mais non qualitative. Le délire s'est sur- 
ajouté à sa personnalité psychique, il ne l’a modifiéeeririen. Parfois 
on a comme de la peine à prendre au sérieux tous les récits imagi- 
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naires qu’elle fait, on a l’impression de se trouver en facc d'une 
simulatrice.En fait, la question ne se pose mème pas,et ce qui donne 
cette impression, c’est surtout rimmuabilité du fond mental, & 
còté du caractèrc fantaisiste et puéril de son délire. p... vit r 
telle que nous avons essayé de la décrire, dans le quartier des pen- 
sionnaires tranquilles, au jour le jour, l'horizon limité par la vie de 
l’asile, satisfaite en appafènce de son sort. De caractère envieux et 
jaloux, commebeaucoup dedébiles, elle se tientvolontiersàl’écart^ 
peu sociable, destinée sans doute à finir son existence internée. 


En résumé, il s’agit d’une personne congénitalement débile, 
avec quelques signes d’hypothyroidie, qui, brusquement, à la 
suite de la mort de sa mère, fait un délire de persécution, de 
caractère paraissant conforme à sa mentalité habituelle anté- 
rieure. Ce délire n’évolue pas, les interprétations et les hallu- 
cinations jouent un róle efTacé, l’imagination, par contre, un 
róle primordial. II n’y a pas trace d’ailaiblissement démentiel. — 
Quel est Ie cadre nosologique où pourrait ètre rangé notre cas? 

Est-ce une psychose d’interprétation? Mais la maladie de 
Sérieux et Capgras a pour caractère principal l’évolution exten- 
sive. Pour ce qui est des formes atténuées, qui s’arrétent dans- 
leur évolution et se développent chez des débiles ( l), le tableau 
morbide est loin d’ètre aussi riche. 

N’oublions pas que ce qui domine chez P.„, c’est I’imagination, 
non I’interprétation. Le délire de revendication peut ètre égale- 
ment écarté, sans discussion. Rien non plus ne milite en faveur 
du délire de Magnan. Les autres délires systématisés doivent, eux 
aussi, ètre éliminés, sans que nous ayons besoin d’insister. S’agit- 
il de folie maniaque dépressive? Rien ne parle en faveur de ce 
diagnostic. II n’y a pas de périodes ou il y ait de l’hypo ou de 
I’hyperthymie. Rogues de Fursac pense que certains délires des 
débiles se rangent dans le cadre de la folie maniaquedépressive(2). 
II est évident que notre cas ne peut y ètre classé. M ,le P... n’est 
certes pas atteinte de démence précoce. On n’observe pas trace 
d’évolution vers un état d’affaiblissement intellectuel appré- 
ciable. Manquent : les stéréotypies, le maniérisme, les troubles 
de la sensibilité générale, l’évolution lente du début, l’indiffé- 
rence affective, les néologismes, toutes les manifestations de 

(1) Halberstadt. La formc atténuée du délire d’interprétation. Revue 
de Psychiatrie, aoùt 1909. 

(2) R. db Fursac. Manuel, 1909, 3* édit., p. 349. 
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l’ataxie intrapsychique; bref, il n’y a aucun symptfime de cette 
affection. Le diagnostic de délire systématisé chez une débile 
déséquilibrée est le seul qui nous reste. Ainsi que nous l’avons 
dit au seuil mème de notre étude, on néglige actuellement cette 
notion de dégénérescence mentale qui pourtant, dans bien des 
cas, donne la clef du diagnostic. Si tant de «formes de passage », 

« formes atypiques », etc., sont décrites, c’est qu’on veut, à toute 
force, ranger dans des rubriques préétablies des observations 
disparates. La psychose d’interprétation notamment est plus 
rare qu’on ne le croit, et on peut se demander si certains cas, 
décrits couramment sous cette étiquette, sont classés bien Jégi- 
timement. Nous avons surtout en vue Ies observations où pré- 
domine l’élément de fabulation et d’imagination. 

Dupré et Logre ont bien décrit les processus psychopatholo- 
giques de cette espèce (1). Ils ont mis ainsi en lumière un mode 
très intéressant d’activité du cerveau des dégénérés. Les délires 
d’imagination ne peuvent ètre comparés aux délires d'interpré- 
tation. Le délire d’interprétation est une véritable psychose, 
une affection mentale autonome et, pour éviter toute confusion, 
on devrait l’appeler psychose d’interprétation. II n’en est pas de 
mème du délired’imagination, auquel on nepeutdécriredemarche * 
précise, qui s’associe à des tableaux cliniques dissemblables, qui, 
par conséquent, croyons-nous, n’a pas droit à une place à part. 
Mais il joue un róle primordial dans Ies réactions morbides 
relevant de la dégénérescence mentale. Chez M lle .P..., il existe 
à un état très accusé. 

Dans notre cas, la débilité intellectuelle du sujet ne fait aucun 
doute. Mais, de plus, tous les caractères de la psychose sont bien 
tels que les a montrés il y a longtemps déjà l’école de l’Admission 
et tels que Ies a récemment décrits Birhbaum (2), avec une remar- 
quable précision et en s’appuyant précisément sur les Legons 
cliniques de Magnan. — Le début du délire a été brusque; celui- 
ci s’est constitué d’emblée et n’a plus changé. 11 a ptiisó sa teinte 
dans le caractère habituel de Ia malade (méfiante, aimant la 
solitude). II a été provoqué par une cause d’ordre psvchique. 
Le tableau clinique est polymorphe, malgré l’idée fixe centrale, 
si fréquente chez les débiles et qui, dans l’espèce, est la craintc 

(!) Dupré et Logre. Les délires d’imagination. Encéphale, 1911, l cr sc- 
mestre. 

(*2) Birnbaum. Psychoscn mil Wahnbildung und wahnha/ic Einbildunger 
bei Degenerativen . Halle, 1908. 
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d’étre tuée par des révolutionnaires r il y a des interprétations, 
quelques troubles sensoriels, mais ce qui domine c’est la tendance 
à la fabulation; c’est celle-ci qui alimente le. délire et frappesur- 
tout Tobservateur. L’iraagination est brillante, « riche manteau 
qui cache bien des misères, » $ dit Magnan (l). II n’y a pas de 
mythomanie. Les troubles du caractère sont tout autres : rélé- 
ment mythomaniaque, si fréquent quand il y a une association 
névrosique (hystérie), est totalement absent. M lle P... est de carac- 
tère ombrageux, n’aime pas se mettre en avant, recherche la 
solitude, est peu sociable. Par là, elle se diílérencie de ces dégé- 
nèrès supérieurs qui, lorsqu’ils font un délire d’imaginatíon, nous 
apparaissent comme des hableurs et des expansifs et mènent 
souvent une vie aventureuse qui en fait des « escroes patholo- 
giques ». On sait, au surplus, que la dégénérescence mentale est 
responsable des troubles du caractère Ies plus divers. Mention- 
nons quc les colères sonttoujours «motivées», parfois, il est vrai, 
par des raisons futiles; les changements d’humeur sont ceux 
qu’on peut observer chez tous les dégénérés. 

Ce qu’il y a également de typique, c’est aussi Ie fait que la 
malade est maintenant ce qu’elle était toujours. Tout le délire 
est resté « à la surface » (2), la personnalité de M lle P... n’en a 
pas été modifiée. 

Les faits du genre de celui que nous venons de rapporter ne 
sont pas rares. Le diagnostic de délire systématisé chez une 
dègènérée (dèbile dèséquilibree), est le seul possible dans ces 
cas. Cette notion de dégénérescence nous a permis de com- 
prendr( k : I’idèe fìxe'à cótè du polymorphisme, le débutbrusque 
et le nianque d’évolution, la dèbilité mentale et lavivacité de 
rimagination, les troubles du caractère originels, la nécessité 
eníìn du maintien à l’asile. 


(1) Magxan. Leqona cliniques. Paris, 1S97, p. 39. 
(*2) Birndalm. L. c., pp. 43 et 44. 
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I n grand noníbrc d’aliónistes IrancaLs, avec M. le professeur 
(jilhert Ballet. rattaehent aujourd'hui les aeeès d’ohsessions à 
la psyehose inaniaque dèpressive de Kraepelin, eoneeption noso- 
logique assez extensible. dont iìoiis voyons les bornes se reculer 
de jour en jour. lls eonsidèrent la notion de la périodieitè de ees 
aeeès comine d’aequisition inoderne et les historiques ne remon- 
tent en gènéral à Morel que pour lui reproeher le peu de prèeision 
de ses idées à ce sujet. C’est qu’il est souvent diflicile de se 
dèbrouiller au miHeu d’une elassiiìeation dont on ne sait, plus la 
valeur exacte des termes. Nous avons essayè de le faire et nous 
penserons que le lecteur y trouvera quelque intèrèt. 

Les observations des Etudes cliniques (1) ont été le fondcment 
de son Traité de médecinc inentale : dans ce dernier ouvrage, il 
en a donné souvent le résumé et il en a tiré ce qui pouvait servir 
à rinstruction du praticien à qui s’adressait ce livre. C’est là 
oii ii est d’abord intéressant de se reporter. 

Àu chapitre des « anomalies dans la sphère des facultés intellec- 
tueiles et affectives » (2), il nous peint la constitution des ma- 
Jades que nous étudions : « IIs éprouvent des périodes d’exalta- 
<v tion et de dépression. Ils sont d’une susceptibilité incroyable... 
<= Ce sont y en un mot, des ètres sensitifs qui, au physique comme 
<- au moral, passenfc sans fcransition d’un ètat de bien-ètre à un 
« ètat de souflrance, d’un contentement absolu à undécouragc- 
« ment indieible, d’une assurance exagérée en leurs forces à une 
« pusillanimité enfantine. 

<( C’est dans cette classe d’individus névropathiques et prèdis- 
« posés à I’aliénation que l’ori rencorttre les anomalies les plus 
íí ètranges à propos des phénomènes de svmpathie et d’anti- 

pathie. J’en ai citè de nombreux exemples dans mes Etudes 

(1) Etudes eliniques. Trailé praliqur ei théorique des mahdies mentales, 
T. II, par. IV, p. 78. Paris, Masson 1853. 

(2') Traité de médeeitte menlate, p. 527. Paris, Masson, 1860. 
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« cliniques, non pas que je prétende que tous les individus qui 
« présentent ces anomalies se rattachent tous à l’élément héré- 
« ditaire. II en est beaucoup, je l’ai assez prouvé dans la partie 
« étiologique de cet ouvrage, qui puisent en eux-mèmes, dans 
« des causes qui leur sont personnelles, l’exagération d’un tem- 
« pérament nerveux dont ils subissent les conséquences. » 

Héréditaires ou non, les obsédés doivent avoir une prédis- 
position spéciale, telle que la moindre cause occasionnelle 
déclanche le mécanisme producteur de l’accès. Les malades sont 
atteints d’une affection essentiellement rémittente; aussi, lorsque 
I’on portera le pronostic, il faudra penser aux récidives possibles, 
et au passage à la chronicité. 

Nous savons maintenant où situer les obsessions dans la clas- 
siíìcation du Trailéde médecine mentale. Elles ressortissent partie 
aux aliénations héréditaires, partie aux troubles mentaux des 
simples prédisposés. 

Dans un autre chapitre (i), Morel revient sur les alternatives 
d’excitation et de dépression accompagnées d’idées fixes. Les 
unes sont simplement absurdes; les autres, bien plus graves, 
s’accompagnent d’angoisse. Le moindre cause suflìt à provoquer 
l’accès et voici celui-ci : 

« La veille de I’invasion de l’accès, les malades vaquaient à 
« leurs occupations ordiiiaires et ne se plaignaient de rien; seu- 
« lement on remarquait une activité plus grande dans leurs 
« mouvements et une excitabilité spéciale. Et puis soudaine- 
« ment l’accès éclatait avec les circonstances qui caractérisaient 
« les accès antérieurs : violence extrème du délire, manifestation 
« d’actes dangereux et mème impulsions irrésistibles : au point 
« que dans quelques circonstances il est résulté de cette situation 
« les accidents les plus déplorables et que j’ai eu d’amers regrets 
« d’avoir autorisé la sortie de ces aliénés. » Cette affection, qui 
peut s’accompagner dans certains cas de phénomènes quasi con- 
vulsiís, est, pourMorel, une sorte d’épilepsie larvée, idéeque nous 
retrouvons dans la discussion sùr la Folie raisonnante. En 1860, 
Morel range les monomanies dans le cadre des aliénations héré- 
ditaires; elles apparaissent surtout au début ou à la fìn des accès 
périodiques. Dejà il combat leur existence propre et ne les con- 
sidère que comme symptòmes. 

(1) Comment est-il possible d’interpréter les périodes d’altemance. d’in- 
termittence et de rémission chez les aliénés et de ramener ces symptflmes 
it leur véritable origine? in Traité de midtcine mcnlale, p. 479. Paris, Masson, 
180'J. 
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Six ans plus tard, au cours des séances sur la Folie raisonnante, 
il les discute de nouveau devant la société médico-psycholo- 
gique (1). II se place au point de vue médico-légal. Les magis- 
trats, trouvant les points faiblesde la doctrine d’Esquirol, battent 
en brèche les rapports des experts et leur font, en plein tribunal, 
une guerre d’épigrammes des plus acérées. Morel rejette d’abord 
la folie des actes distincte de lésions des facultés intellectuelles : 
cette folie là, pour lui, c’est le crime, et il donne comme exemple 
le maréchal de Retz, qu’il considère comme un simple criminel. 
Puis il cite deux observations singulièrement intéressantes et 
que nous allons rapporter. • 

La première est celle de Papavoine qui venait d’ètre exécuté 
pour avoir assassiné des enfants:«Papavoine était un hypochon- 
« driaque, fìls d’un père mélancolique lui-mème et porté au 
# suicide ;il était, pendant six mois de chaque année, plongé dans 
« une profonde mélancolie qui en faisait un véritable circulaire de 
« la classifìcation de M. Falret père. Pendant six mois ce malheu- 
« reux ne pouvait rester en place : il- allait et venait sans but 
« déterminé : poussé dans les directions les plus contraires par sa 
« fatale maladie, il quittait sa maison, ses amis, errait dans les 
« bois, entrait chez des inconnus qui ne voyaient dans cet homme 
« au teint háve, à l’ceil hagard qu’un homme profondément 
« malheureux. Dans cette période de soufTrance, il était porté 
« au suicide et à l’incendie, à la perpétration d’actes instinctive- 
« ment malfaisants. Pendant les six autres mois, ilrentrait dans 
« le calme et la normalité de ses fonctions psycho-cérébrales... » 
C’est dans sa période de dépression que Papavoine avait tué 
deux fillettes rencontrées au bois de Vincennes. II ne put foumir 
aux juges aucune explication sur son acte, et malgré un rapport 
concluant à l’aliénation, fut condamné à mort et exécuté. 

Nous passerons rapidement sur un pyromane lui aussi pério- 
dique et mettant le feu au cours d’une fugue, après s’ètre pré- 
senté successivement, pendant sespériodes de dépression.comme 
un monomane de l’homicide, du suicide et de la boisson. 

La seconde observation intéressante est celle du sergent Ber- 
trand, que l’on cite souvent, mais dont on ne met peut-ètre pas 
assez en relief toutes les particularités. 

Bertrand raconte : « J’ai toujours eu de grands mouvements 
« de tristesse suivis de gaietés folles : au régiment, j’étais le boute- 
« en-train de la compagnie : il n’y avait pas de réunion un peu gaie 
(1) In Annales médico-psychologiques , p, 196, janvier 1866. 
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sans Ip siTgent Bertrand; cependant je n’ai jamais eu le défaut 
« de m’enivrer. Mais, chosc singulière, quand je voulais m’ctour- 
« dir en huvant, à cause de mes tristcsses, jene pouvais envenir 
« à l)out. Souvent ii m’est arrivé de quitter une societé très gaie 
« pour alJer pleurér dans un coin commc.un enfant, sans savoir 
•« pourquoi. Dans les trois ou quatre mois qui ont pmèdé mon 
« éjVouvantaMe expédition du Montparnasse, j’éprouvais des 
« olisessions, des chaleurs d’entrailles, des maux de tète insup- 
« portahles, j’étouílais, je pteurais. Une seule chose mc donnait 
« de la distraction, c’était le théàtre. J’aUais souvent au Gymnase, 
« mais au lieu de rentrer chez moi, j’allais tourner auiour du inur 
« du cimetière Montparnasse. Comment cette idée aíTreuse m’est- 
« elle venue? Je ne saurais trop le dire. Vingt fois j’ai grimpé 
« sur le mur avec I’idèe de le franchir, vingt fois je suis retombè 
« dans Je chemin de ronde comme ètourdi, anéanti. 11 est arrivé 
« que la patrouille m’a ramenè en disant;Tiens, voilà un soulard ; 
« je ne pouvais pas bouger et on me piquait avec ia pointe de la 
« baíonnette, maís je ne sentais rien. Eníin, un jour, je sautai le 
« mur du cimetière et je me rappelle encore maintenant (1) que 
« je me trouvais là comme en paradis. M j’étais poussé; je tombais 
« indistinctement sur tous les cadavres que je trouvais à ma 
« portée dans la fosse commune, car c’est là seulement qù’il est 
« facile de mettre les cadavres à nu. J’ai pu dans ma rage mordre 
« de la chair humaine, mais je ne crois pas avoir violé. » 

Morel rappelle dans ces conclusions encore une fois la fragilité 
de I’état mental des individus sujets aux ohsessions et la pèrio- 
dicitè des accès. 

Le délire èmotif (2) ne nous apprend pas grand’chose de nou- 
veau. La périodicité y est encore signalée dans ìe s gènéraliiès du 
dèbut. Mais nous la retrouvons difficilement dans les observa- 
tions. Morel semble s’étrc surtout attacbé à expliquer la patho- 
génie des émotions en créant une névrose du grand sympathique. 
II remarque les troubies de la volonté chez ses malades et les 
signale dans les résumés de ces observatkmscomme un des points 
Jes plus intèressants; nous ne voulons pas y insister, ce serait 
sortir de notre sujet. Avant de quitter le délire èmotif, disons 
encore que Morel n’v a guère dècrit que les obsessions en consi- 

. (I) Dix ans après, Morcl ost c-hargé d ime cnquélc au Ha\Tc où Bcrtrund 
résidait : il vcnait d’òtre arrctc à la suite d’un viol de sépulture commis dans 
le pays ct auquel il était d’ailìcurs tout à fait étrangcr. 

( - j Archivcs (jénèrales de médecinc , avril, ínai, juin 1866. 
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dérant qu’dles n’y rentraient plus quand elles tendaient vers 
I’acte. Cette névrose est maí séparée de l’hystérie et de l'hypo- 
ehondrie et cette conception semble avoir égaré les auteurs qui 
ont étudié l’historique des émotions. La parenté des trois né- 
vroses amène, Morel l’avoue, des diiricultés de diagnostic. 
L’épilepsie en est quelquefois la terminaison et les influences 
héréditaires sont toujours le principal facteur étiologique. 

Enfin, pour terminer, signalons un fait curieux de la vie de 
notre auteur, observó par lui-mème : il semble avoir été obsède a 
un moment donné : après une fìèvre typhoide contractèe à \ e- 
nise, pendant son retour, il dut descendre de voiture, angoissé 
qu’il était par l’idée de tomber dans un fleuve coulant a 
quatre cents mètres de là. 

Tous les ans, pendant trois ou quatre ans, cette idée maladive 
réapparut chez lui durant quelques jours, à l’anniversaire de sa 
fìèvre typho'ide. Des hémorragies nasales pareilles à celles de sa 
convalescence apparaissaient alors. 

Essayons maintenant de faire le bilán des notions que nous 
avons acquises en parcourant les articles et les livres du mèdecin 
de Maréville et de Saint-Yon; nous savons quc Morel ne consi- 
dèrait les psychoses périodiques que comme des affections évo- 
Iuant suivant un rythme spécial, caractèristique des aliénations 
héréditaires; il pensaitque le iythme ne suflìt pas à fixer l’entité 
nosographique et qu’il n’estqu’une particularité commune à plu- 
sieurs d’entre elles. 

Néanmoins, nous alkms identifier un instant. la périodicité des 
héréditaires et celle des maniaques dépressifs. Nous voyons que 
dans les deuxcasles accèsévoluentdelamémefacon,n’aboutissant 
pas à la démence, mais pouvant donner suite à des dèlires. 

L’étiologie est aussi la mème pour les accès mélancoliques, 
maniaques et d’obsessions chez les héréditaìres et chez les ma- 
niaques dépressifs. Enfìn à la base des états psychopathiques 
auxquels nous faisons allusion, on retrouve, à tous ses degrès, la 
déséquilibration de l’humeur que l’on dèsigne aujourd’hui sous 
le nom de constitution cyclothymique. 

Devant un tel ensemble de faits, nous restons bien perplexes 
et nous nous demandons si les classifications nouvelles amènent 
avec elles des notions nouvelles et sinous ajoutons beaucoup à la 
grande expérience des vieux aliènistes d’autrefois et particu- 
lièrement de Morel qui fut l’un des meilleurs oliservateurs dc la 
clinique mentale du dernier siècle. 
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L’inspiration chaz Théophile Gautier. — Dans son dernier 
livre, Ce que je tiens à dire , M. Maurice Dreyfous donne les détaiis 
suivants sur la forme que revètait l’inspiration chez Théophile 
Gautier. Sousla description littéraire du conteur, lecliniciendistin- 
guera un processus psychologique qu’il lui sera fort aisé de classer- 

« De mème, dit-il, que Lamartine se sentait le travail pénible 
lorsqu’il n’avait pas saupoudr£ son cabinet de tabac à priser — 
je tiens ce détail de Polydore Millaud — de mème que Goethe se 
mettait à la besogne les pieds dans l’eau froide et les yeux fixés 
sur une plaque de fonte qui tachait d’un carré noiràtre la maison 
faisant face à sa table de travail, Gautier, pou^ travailler sans trop 
d’efforts, avait la manie d’une promenade sur l’impériale d’un 
omnibus. Au fond, c’est là-dessus qu’il préparait sa besogne, et, 
arrivé devant sa table, il n’avait plus qu’à en écrire le mot à mot, 
comme s’il se la fùt dictée à soi-mème. Et sa faculté ’de dédou- 
blement pendant que son travail s’accomplissait en lui était telle, 
qu’il demeurait capable d’entendre les gens qui lui adressaient la 
parole et capable de leur répondre; nui ne pouvait soupgonner que 
sa pensée était ailleurs. Cet état* d’áme en double et qu’il a indi- 
qué inconsciemment dans plusieurs de ses nouvelles était l’un des 
caractères les plus émouvants de sa personnalité. II était, comme 
disent les gens du commun, continuellement sorti . Lorsqu’il aban- 
donnait ou reláchait le double effort de la double vie de son cer- 
veau, il en résultait des incidents passablement comiques. C’était 
le plus ordinairement à table, en famille, que ce phénomène se 
produisait. 

« Mais où la chose devenait d’un comique plutót gènant, c’est 
quand il recevait un étranger. Au cours de la conversation, il se 
levait du siège où il était assis, le plus souvent à la manière tur- 
que. Alors l’étranger se levait à son tour. Gautier, tout en pensant 
à autre chose, lui faisait, avec toute la clarté possible, les honneurs 
des tableaux qui garnissaient les murs de son salon. Au bout de 
peu d’instants, il commengait à avoir dans le regard et dans la 
voix quelque chose de vague : sa phrase tombait, plus lentement. 
Puis, avec un lourd geste de somnambule, il faisait demi-tour, mon- 
trant à l’étranger stupéfait son vaste et large dos, puis, tou- 
jours en somnambule, sans bruit, il prenait le bouton de la porte 
qu’il ouvrait, la refermait si doucement que les chats endormis 
sur les fauteuils n’en étaient pas mème troublés. On entendait 
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alors dans le petit escalier de bois, lent, lourd, régulier, un cloc! clocl 
cloc! de pantoufles, dont le bruit qui montait, s’éloignait en mesure. 

« Au bout d’un temps plus ou moins long, quelquefois très long 
on entendait au haut de l’escalier le clocl cloc! lourd et lent des 
semelles de pantoufles qui recommengait. Le cloc! cloc! descendait, 
le clocí cloc! se mèlait au bruit de la porte du salon qui s’ouvrait 
et Gautier, s’avangant, toujours en somnambule, se trouvait face 
à face devant l’étranger dont la stupéfaction augmentait lorsqu’il 
entendaít la voix de Gautier reprendre, avec un naturel parfait, 
la phrase qu’il avait commencée tout en toumant les talons. 11 
n’avaitpasla moindre notion de sa fugue. Elle l’avaitconduitau 
deuxième étage, en une grande chambre, où il s’asseyait sur une 
large banquette de chène formée par l’avant-corps d’un placard 
qui épousait tout le mur du fond de la pièce. 

« Qu’avait-il fait là-haut? Rien du tout. II avait regardé les 
quatre murs. II ne s’était pas mème apergu de sa propre présence. 

« Seulement, quand une heure plus tard, il montait sur l’impé- 
riale d’un omnibus, il y trouvait dans sa tète quelque morceau 
de chefs-d’ceuvre. » 

VII e Congxès belge de Neurologie et de Psychiatrie (Tour- 
nai-Ypres, 28 et 29 septembre 1912). — Questions mises a 
l’ordke du jour : 

I. Chirurgie cérébrale : D ra Depage et Bouché (Bruxelles). La 
craniectomie décompressive. 

II. Neurologie : D r Sano (Anvers). Physio-pathologie du cer- 
velet. 

III. P8ychialrie : D r P. Masoin (Namur). Enquète démogra- 
phique sur la paralysie générale. 

Indépendamment des questions mises à l’ordre du jour, les 
adhérents peuvent faire des communications diverses sur un sujet 
quelconque de neurologie ou de psychiatrie. 

Les personnes de toutes nationalités s’intéressant aux sciences 
neurologiques ou psychiatriques peuvent se faire inscrire comme 
membres adhérents et faire des communications; la seule condition 
est l’usage d’une des deux langues : le frangais ou le flamand. 

La cotisation est fixée à 10 francs. Adresser les adhésions et les 
coinmunications au Secrétaire général du Congrès, M. le D r D’Hol- 
lander, médecin de l’Asile de l’Etat, à Mons. 

Personnel médical des asiles. — M. Vieux-Pernon, méde- 
cin-adjoint de l’asile de Dìjon, est mis en disponibilité, sur sa 
demande, à dater du l er juin 1912. 

M. Damaye, médecin-adjoint à Bailleul, est élevé à la classe 
exceptionnelle du cadre. 
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M. tìiHi.K, médt'cin-adjoint à Lesvellec, est élevé à la 2 e classe du 
cadre. 

M. Charpenel, médecin-adjoint à l’asiie de Montdevererues, est 
élevé à la 2 e classc du cadre. 

M. Cheze, médecin-adjoint de l’asile d’Armentières, est nommé 
médecin-adjoint à l’asile de Dijon. 

M. Clément, médccin-adjoint à l’asile de Montdevergues, est 
élevé à la 2 e classe du cadre. 

M. Daday, médecin-adjoint à l’asile de Privas, est élevé à la 
classe exceptionnelle du cadre. 

M. Dalmas, médecin-adjoint à Alengon, est élevé à la 2° classe 
du cadre. 

M. Gelma, médecin-adjoint à l’asile de Maréville, est élevé à 
la 2 e classe. 

M. Naudaschkr, médecin-adjoint à l’asile de La Charité, est 
éievé à la 2 e classe. 

M. Dupouy, médecin-adjoint à la maison nationalc de santé de 
Saint-Maurice, est mis en disponibilité. 

M. Hanxard, médecin-adjoint à l’asile de Bégard, est nommé 
à i’asile d’Armentières. 

M. Mignard, médecin-adjoint à la colonie familiale de Dun- 
sur-Auron, cst élevé à la 2 e classe et nommé à la maison nationale 
de santé de Saint-Maurice. 

M. Pezet, médecin-adjoint à l’asile de Braqueville, est élevé à 
la 2 e classe. 

M. Mercier, directeur médecin de l’asile de Saint-Aiban 
(Lozère), est élevé à la 3 e classe. 

M. Fouque, du concours de 1912, t‘st nommé médecin-adjoint 
à l’asile de Bégard. 

M. Briand, médecin en chef de l’asile de Villejuif, est nommé à 
Sainte-Anne. 

M. Legrain, médecin en chef à Ville-Evrard, est nommé à 
Villejuif. 

M. Trénel, médecin en chef à Maison-Blanche, est nommé à 
Vilie-Evrard. 

M. Truelle, directeur-médecin à Moisselles, est nommé à 
Maison-Blanche. 

_ M. Bourdin, médecin en chef à l’asile du Mans, est élevé à la 
l re classe. 

MM. les Docteurs Meilhon (Quimper), Gallopain (Fains', 
Blin (Vaucluse), sont élevés à la classe exceptionnelle du cadre. 

Personnel administratif des asiles. — M. Bierzy, directeur- 
administratif à l’asile de Saint-Ylie, esl élevé à la première classe. 

Faculté de médecine de Paris. — Clinicat dss maladiss 
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mentales. — Sont nommés titnlaires : MM. Kahen et Levy- 
Valensi; adjoint : M. Collin. 

L’homicide pendant le travpil. — La Cour de cassation de 
Home vient de rendre un arrèt très intéressant : un ouvrier ayant 
été assassiné par un camarade au cours du travail, elle a jugé qu<‘ 
les ayants droits devaient toucher Tindemnité (enl’espèce6.000 fr. . 
Llle fait rentrer le meurtre dans les lésions survenues à roccasion 
du travail par « causa violenla ». II suffit d’un rapport occasionnel 
entre la mort et la cause et non pas d’un rapport de causc à effet 
ent re le travail et Taccident (en Tespèce : le meurtre). 


REVUE DES SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ MÉDICO PRYCHOLOGIQUE 

Séance du 29 juillei 1912. 

Présidence de M. Semelaigne, vice-président. 

Conformément aux conclusions d’un rapport de M. Sérieux, 
M. le D r Libert, ancien interne des asiles de la Seine, est nommè 
membre correspondant, à Tunanimité des votants. 

Démence prócoce et folie périodique. — M. Trénel rapporte 
les observations de trois malades qu’il a suiviesavec beaueoup de 
soinè l’asile de Maison-Blanche : il a noté au jour ie jour les mani- 
festations de l’état ps\ r chopathique, les \*ariattons de l’humeur, 
les alternatives d’excitation ct de dépression. Pour une de ses 
malades, robservation quotidienne a porté sur plusieurs années; 
pourtant, auboutde ce temps, l’auteur hésite encore entre les deux 
diagnostics : démence précoce et psychose maniaque dépressive. 
Aussi (temande-t-il à la Société d’ouvrir unc discussion sur les rap- 
ports qui peuvent exister entre les deux affections. 

M. Vìgouroux résume l’observation d’un jeune sujet, qu’il a 
suivi avec M. Blin, et dont l’histoirc clinique lui paralt compa- 
rable à eelle des malades de M. Trénel : chez ee jeune homme, on 
potta d’abord le diagnostic de psychose périodiqjie, mais il fallut, 
au feout de cpielques annèes, réformer cc premier diagnostic et 
oonclure è 1 a démence précoce. 

PourM. Deny, la constatation de quelques cas intermédiaires, 
et d’interprétation difficile, n’est pas un argument contr<vla légi- 
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iimité des deux synthèses : démence précoce et psychose maniaque 
dépressive. Les observations comparables à celles de M. Trénél 
sont l’exception et le plus souvent, le diagnostic (comportant un 
pronostic) de déraence précoce ne soulève pas d’insurmontables 
difíicultés. 

M. Colin estime au contraire qu’il est imprudent, malgré la 
constatation d’un certain nombre de symptómes hébéphréno-cata- 
toniques, de porter trop tòt un pronostic; la question de la démence 
précoce, dit-il, n’est pas encore suffisamment élucidée. 

MM. Arnaud, Pactet, Vigouroux insistent sur la distinction 
qu’il faut établir entre tes accès types de manie et de mélancolie 
des périodiques, et les alternatives d’excitation et de dépression 
qu’onpeutobserver dans les autres psychopathies, depuis la para- 
lysie générale jusqu’au délire chronique en passantpar ladémence 
précoce. M. Vigouroux a tenu à ne rapprocherdes observations de 
M. Trénel qu’un seul cas à propos duquel le diagnostic de la folie 
périodique a été longtemps considéré comme exact. 

M. Trénel, qui ne discute l’existence ni de la démence précoce, 
ni de la psychose périodique (ou maniaque dépressive), croit lea 
observations analogues à celles qu’il rapporte, assez fréquentes, 
contrairement à l’opinion de M. Deny. 

P. Juquelier. 


SOGIÉTÉ CLINIQUE DE MÉDECINE MENTALE 

Séance du 8 juillet 1912. 

Délíre systématisó et syndrome circulaire. — M. Trénel 
présente une malade de 47 ans qui est entrée à l’asile en décembre 
1908 en état de mélancolie avec raptus anxieux, hallucinations de^ 
l’ouíe et quelques symptòmes d’alcoolisme subaigu, ceux-ci rapi- 
dement éteints. Aubout de cinq mois, elle s’excite subitement et^ 
depuis, reste dans un état hypomaniaque. 

En mème temps elle manifeste un délire de persécution à base 
d’hallucinations de la sensibilité générale et psycho-motrice, délire 
assez nettement systématisé. 

L’intérèt du fait, difficilement classable, est, d’une part, cette 
alternance d’un état mélancolique et d’un état maniaque consti- 
tuant une phase circulaire — unique il est vrai — et, d’autre part^ 
dans la phase maniaque, la coexistence de cet état et d’un délire* 
de persécution. 11 y a contraste entre cet état cénesthésique gai et 
ce délire qui d’habitude donne lieu à des réactions dépressives* 
Gette malade se rapproche du cas présenté par MM. Klippel et Mal- 
let à la Société médico-psychologique. 
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Démence précoce. — M. Henri Colin montre à la Société un 
jeune homme de 20 ans d’autant plus intéressant, à son avis, que,. 
chez lui, la démence précoce est en voie d’évolution. II s’agit d’un 
ouvrier tourneur qui, à 18 ans, à la suite d’un enlèvement de mi- 
neure, fut placé dans une colonie pénitentiaire où il resta trois ans. 
II présenta pendant ce temps des troubles divers qui furent attri- 
bués à la simulation. Rendu à sa mère, au mqis de janvier dernier, 
il ne tardait pas à se livrer à ces actes impulsifs dangereux qui 
nécessitèrent son placement à l’asile. 

M. Colin insiste sur l’état de santé apparent qui autorise les 
médecins non initiés, les directeurs d’établissements ou les offi- 
ciers à penser à la simulation si le malade se trouve soit en maison 
de correction soit au régiment. II montre qu’en réalité il y a une 
diminution considérable de l’intelligence, de l’aboulie, des impul- 
sions et des troubles vaso-moteurs variés qui doivent imposer le 
diagnostic d’hébéphrénie bien que certains accidents convulsifs 
puissent faire penser à l’épilepsie larvée. 

Délire et dessins d’interprétation. — I. — M. A. Marie (de 
Villejuif) présente trois ordres de documents; les uns se réfèrent à 
un délire mal systématisé de nature politico-nationaliste se carac- 
térisant par des dessins stéréotypés en trois couleurs, stylésant 
l’aéroplane dans un but patriotique (géométromanie et arithmo- 
manie concomitante). 

II. — M. A. Marie montre en outre une collection de curieux 
dessins médi/imniques à dominante érotique obtenus par ébau- 
ches automatiques en état de demi-sommeil. 

III. — M. A. Marie dépose en terminant une note, aunom du 
docteur Sikorski, de Kiew, sur le caractère du pouls selonles psy- 
choses et son évolution au cours des maladies mentales. 

Un cas d’épilepsie larvée. — MM. Santenoise et Hamel 
rapportent l’observation d’un malade de 47 ans, imbécile, chez 
qui sont survenues récemment, à la suite d’une intervention chi- 
rurgicale, des crises d’épilepsie. La constatation de ces manifes- 
tations convulsives permet de rattacher à la névrose comitiale des 
troubles mentaux de caractère pénible à forme alternante pré- 
sentés antérieurement par le malade. 

Deux nouveaux cas de paràlysie générale chez le chien. — 

MM. Marchand et Petit rapportent deux observations concer- 
nant deux chiens qui ont présenté des troubles moteurs convulsifs 
comparables à ceux que l’on observe dans la paralysie générale 
humaine. Anatomiquement, on trouve dans les centres nerveux 
des lésions de méningo-encéphalite diffuse, identiques comme 
caractère à cclles qui forment le substratum anatomique de la para- 
lysie générale de l’homme. Cette afíection est survenue plusieurs 
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mois après uno maladie dont le virus est encore ineonnu et rju’on 
appelle la « maladie du jeune áge ». 

Démence précoce et ramollissemeat cérébral. — M. Le- 

(ìrain montre les pièces provenant d’un jeune homme ayant pré- 
senté des signes de démence précoce dans lesquelles on trouve tin 
gros foyer de ramollissement siégeant à la pointe frontale. Déhut 
par quelques idées de persécution très vagues suivies de réactions 
mélaneoliques. Vie tourmentèe, inquiète, instable. II v a trois an>, 
paroxysme hallucinatoire intense av(‘C désorientation, tentativ(' 
d«* suicide, état paranokh'. Très rapidement le malade tombe dans 
la stupeur avec uégativisme, refus d'aliments, anxiété, désorien- 
lalion. Morl sans syinptómes marquants dans le marasme. Le 
ramollissemenl a èté découxau’t à rautopsie. Systèine artériel très 
rnaladí* rnalgré le jeune àire du sujet. La lésion |)araìt dater d'en- 
viron dix-hu-it mois, par conséqueni postèri(‘ur(‘ au début de la 
maladie men-tale. 

Délire polymorphe. — MM. Vioouroux et II krisson monlreiit 
rnbs(‘rvation d’un malade de 33‘a.ns atteint de délire polymorphe 
■ jlépression mélanco.tique, excilation, idé<*s hypocondriaques (‘t de 
>aUsfaction) «‘l mort après six mois dc maladie après avoir (*u utie- 
a 11 iopie èpih‘pt i fomie. 

L'autopsie montre ime congestion cérébrale inlense saiLs aulre 
léMOii organiqiK 1 . L’exanien histologique révèle, en dehors de l'hé- 
ińorragie sous-pléraérienne et de la congestiori des vnisseaux du 
eortex, des lésions scléreuses des ganglions sympathiques semi- 
luiiaiivs et des allèrations parenchymateuses des capsules surrè- 
uales. 

Les auteurs rapportent à raltération du nerf symputhique les 
l roubh‘s cènesthésiques primitifs qui ont été Le point. de défxart 
dc> idées délirantes ainsi que la congestion cérébrale terminale. 

J. C. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 

Séance du 3 juillel 1912. 

Troubles da la mémoire après traumatismes du cráne. — 

M. Tlffier a étudié cette question; il commence par citer des 
exeinples. Un cavalier tombe de cheval sur la tète. II reste dix- 
neuf jours dans le coma. II récupère ensuite sa connaissance et ses 
nuaivrments. II retrouva* sa mémoire du passé; mais il ne se sou- 
viciit ni d(í sou accidenl ni cli‘s \ ingl jours consécutifs. II y a 
viugl pages hlanch.es dans sa vi(*. Cette lacune persisle encore après 
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vingt années. M. Tuffier cite plusieurs exeinples analogues. On 
peut constater une forte amnésie après une petite lésion et réci- 
proquement. II ne faut pas confondre ces faits avec les faits d’hys- 
téro-traumatisme qui sont d’un autre ordre. Dans ropération de 
la mémoire, Timage doit ètre imprimée, fixée et conservée dansl('< 
cellules cérébrales. Le traumatisme peut dissocier ces divers élè- 
rnenls. II pcut-y avoir amnésiepar défaul de fixation ou par défaul 
dc conservation : dans l’( k spèce, c’est le mécanisme moteur qui esl 
faussé. 

Le fraitement consiste dans la rééducation qui se fait plus ou 
inoins rapideiTienl. 

M. Delbkt demande si l’on a recherché la réaction de VVasser- 
m;inn chez c-(‘s malades. 

M. Tuffier répond que la plupart d«* c(*s faits ont élé observcs 
avant la découverte de Wassermann. 

M. Pozzi cite un fait analogue qu’il a observé chez une jeune 
fille à l’abri de lout soupgon de syphilis. 

M. Picol'É fait observer que la question d'amncsie (?st indè- 
pendante de la syphiiis. II reviendra d’ailhmrs sur oette (pn'stion. 

M. Thiéry fait remarquer qu’il faut aussi, dans ces cas, coinpter 
avec la simulation possibh* qui peut ètre dictce par une question 
d’inlérèt. 


SOGIÉTÉ MÉDIGALE DES HOPITAUX 

Séance du 19 juille / 1912. 

Hémorragie méningée à forme démentielle, par MM. Gii al t f- 

fard et C.-L. Vincent. — II existc à còt.é de la forme classique 
de riiémorragie méningée, caractérisée {>ar un syndrome d’hyper- 
tension intracranienne apyrétique (en dehors de la période de 
résorption sanguine) et tin syndrome hémolytique local, des formes 
diverses dans lesquelles s’ajoutent des phénomònes, variables avec 
les cas, dus à des lésions de centres, de faisceaux, de nerfs en 
rapport avec rhémorragie. II existe ainsi des hémorragies mé- 
ningées àforme basilaire,à forme protubérantielle, à formes céré- 
brales. 

Parmi ces dernières, on distingue divers types : hémorragies 
méningées à type hémiplègique, à type aphasique, à tvpe jackso- 
nien. Les auteurs y ajoutent le iype démeniiel. 

Cette forme est caractéris(3e par la présence de troubles mentaux 
* permanents consécutifs à l’hèmorragie; ces troubles vont depuis 
la déinence complète jusqu’au simple affaiblissement intellectuel. 
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Archives d'anthropologie criminelle , novembre 1911. 

A propoB du caíard, par L. Granjux. — II importe de distin- 
guer trois sortes de manifestations psychopathiques chez le blanc 
transplanté en Afrique : 

1° La modification de la mentalité au contact de l’indigène, 
modification que Tauteur appelle métissée, d’autant plus accusée 
que le sujet est plus jeune et plus isolé, mais qui est temporaire 
et qui disparalt en quittant le sol de la colonie; elle ne représente 
pas une psychose. La notion de cette contamination indigène doit 
guider la relève des Européens dans les petits postes en vue de leur 
équilibre meníal dont la perte constitue un danger pour tous. 

2° Les crises obsédantes et impulsives, se traduisant par des 
fugues, des actes d’indiscipline, de violence ou de pillage, si fré- 
quentes chez les dégénérés des bataillons d’Afrique et de la légion, 
íavorisées par la mentalité grégaire, mais dont la cause primordiale 
est la tare individuelle. 

3° Les psychoses d’auto-intoxication dues à la mauvaise* 
hygiène alimentaire dans l’Extrème-Sud, chez des hommes pré- 
disposés par des tares héréditaires et accidentelles, souvent syphi- 
litiques, alcooliques et presque toujours surmenés. 

Encéphale , avril 1912. 

La paralysie génórale trauznatique, par F. Tissot. — La 
question des rapports de causalité entre le traumatisme et la para- 
lysie générale reste encore controversée : les uns admettent que 
les traumatismes du cràne peuvent créer la paralysie générale en 
dehors de toute cause prédisposante (Lasègue, Vallon); les autres, 
d’une opinion inverse, dénient au traumatisme toute influence 
déterminante sur l’éclosion de cette maladie. Brissaud, Ballet, 
Briand et d’autres en France, Kroepelin, Schultze, Lehman en 
Allemagne. 

L’auteur, après avoir cité une observation personnelle qui se 
résume ainsi: Vie normale, chute, schock, troubles divers, paralysie 
générale mortelle, estime que, pour en résoudre le còté médico- 
légal, il faut s’abstraire des données théoriques relatives à la ques- 
tion et se limiter à la recherche des faits qui peuvent établir la 
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présomption d’une relation de cause à effet entre un traumatisme 
et la paralysie générale. 

Quelle que soit l’opinion étiologique que l’on puiss<* avoir de la 
paralysie générale, on peut admettre rinfluence du traumatisnu* 
sur cette maladie, et c’est là, en somme, le seul point de vue intéres- 
sant pour le juge. 


Encéphale , mai J 912. 

Les malades de la clinique Sainte-Anne pendant l éclipse 
solaire dn 17 avril 1912, par Laignel-Lavastine. — Pendant 
Téclipse solaire du 17 avril dernier, l’auteur a parcouru les quar- 
tiers des hommes et des femmes pour rechercher comment les 
malades réagiraient au phénomòne. 

1° Indiffórence des femmes contrastant avec l’intérèt d<*s 
hommes; 2° Chez les uns comme chez les autres, absence de toute 
réaction en rapport avec leurs troubles cérébraux, mcmc chez l<*s 
mystiques; 3° Absence, jusqu’à présent (quelques heures après 
Téclipse), d’interprétations délirantes liées à ce phénomènf, mais 
il est possible qu’il soit le point de départ d’interprétations rélros- 
pectives. 

Ces constatations montrent que, contrairement aux primitifs, 
races anciennes ou sauvages, dont les réactions anxieus<*s sonl 
clas6iques au cours des éclipses de soleil, les aliénés, déiirants <*t 
déments, présentent, vis-à-vis des phénomènes du monde extérieur, 
comme une éciipse solaire;, une indifférence due au délire, et à 
raffaiblissement intellectuel. 

Paris médical , 8 juillet 1911. 

InfiLuence du chlorure de sodium sur l ólimination des 
bromures, par Cesare Padeiu. -r- Le traitement de Puchet et 
Toulouse appliqué à l’épilepsie se fonde, on le sait, sur une sorte 
d’antagonisme entre les échanges bromurés et les échanges chlo- 
rurés. Plusieurs physiologistes ont déjà étudié le phénomène; 
Cesare Paderi est revenu sur la question, et son travail expéri- 
mental, récemment publié daris YArchivio di Farmacologia speri - 
rnenlale , précise des données utiles à connaitre. 

Les faits confirment pleinement cctte idée d’un balancement 
réciproque du bromure et du chlorure. En effet, radminislration 
du bromurt* fait augmenter la quantité de chlorure éliminé<* avec 
l’urine, <*l inversement radministration du chlorure de sodium à 
des chiens J>romurés rend }dus active l’élimination du bromure. 
On conslate également que, chez les chiens soumis au régime 
déchloruré <d traités par les bromures, les phénomènes bromiques 
apparaissent plus vite qu<* cliez les chiens non déchlorurés, bro- 
murés de smnblable facon; en un ternps égal, les premiers (déchlo- 
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rurés-bromurés) accumulent infiniment plus de bromure que les 
seconds (non déchlorurés-bromurés). Et le meilleur moyen de faire 
disparaitre le bromisme est de donner aux animaux une bonne dose 
de chlorure de sodium; celui-ci provoque la rapide élimination 
d’une grande partie du bromure accumulé; les tissus récupèrent la 
quantité de chlorure de sodium nécessaire pour assurer leur fonc- 
tionnement régulier, quantité perdue à la suite de la bromuration 
intensive. 

D’après l’auteur, la plus grande élimination des chlorures à la 
suite de radministration du bromure s’explique très simplement 
par les lois de Tosmose et par la tendance de l’organisme à rabaisser 
au chiffre normal la pression osmotique surélevée par le sel absorbé; 
l’élimination du bromure après administration du chlorure de 
sodium tient aux mèmes causes. 11 est probable que l’absorption 
du bromure n’a pas pour seul effet l’augmentation de l’élimination 
des chlorures; tous les autres sels, normalement contenus dans 
l’organisme, sont semblablement éliminés. Ce n’est pas non plus 
une prérogative du chlorure de sodium de débromurer les chiens 
bromurés; tous les sels facilement absorbables peuvent en faire 
áutant. 

En somme, les résultats expérimentaux justifient la pratique 
consistant à restreindre l’usage du chlorure de sodium au cours du 
traitement bromuré; c’est le moyen d’obtenir, sans qu’il soit besoin 
de recourir à des doses élevées de médicament, tout l’effet sédatif 
du bromure en un temps court. D’autre part, l’administration de 
liautes doses de chlorure de sodium pour dissiper rapidement les 
phénomènes de bromisme est, d’après la physiologie, un procédé 
rationnel. 


Journal de médecine de Paris , 22 juin 1912. 

La responsabilité atténuée, par M. Mathé. — Si la question 
de la responsabilité atténuée a été si discutée, c’est qu’elle fut 
longtemps mal posée. Nous n’avons pas à nous occuper de savoir 
si la Société a le droit de punir : son ròle n’est pas de chercher à 
administrer la justice, mais elle a le droit et le devoir de se défen- 
dre : la justice est une question d’hygiène sociale. Nous n’avona 
pas davantage à entrer dans les considérations philosophiques, 
religieuses ou sociales. Pour nous, médecins ou experts, le crite- 
rium de la responsabilité d’un individu est son degré de nocuilé 
estimé d'après sa valeur menlale. 

Et M. Mathé de préconiser un certain nombre de mesures modi- 
fiant la peine dans son application et non dans sa durée, la ren- 
dant curative et éducative en l’adaptant au sujet, et tendant à : 

1° Protéger la collectivité, en éloignant de la vie sociale, par 
des mesures de sùreté, des individus dangereux. La demi-respon- 
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sabilité n’est pas un droit à Timpunité et la société ne peut mon- 
trer plus de coildescendance pour les coupables que pour leurs 
victimes; 

2° Protéger Tintérèt social; 

3° Amender et traiter physiquement et moralement les cou- 
pables, afin d’éviter l’habitude du crime, la récidive. 

Journal de neurologie } 20 mai 1912. 

Emploi de la codéine dans la thérapeutique des maladies 
mentales, par M. Alphonse Leroy. — L’efficaeité de la codéine 
comme calmant dans les maladies mentales, dans l’anxiété en par- 
ticulier, est douteuse; ce médicament est généralement fort bien 
toléré, mème à des doses notablement supérieures à celles que l’on 
a coutume de le prescrire. 

Journal de médecine ei de chirurgie pralique$ 9 25 juin 1912. 

L’assistance à l’aliéné remis en liberté, par M. Soulé. — 
Si la loi de 1838 a, quoi qu’on en ait dit, réglé fort judicieusement 
les conditions de l’internement des aliénés, elle n’a rien fait pour 
les aliénés guéris qui, en sortant de l’asile, sont souvent dans une 
situation des plus défectueuses. 

A l’étranger, ainsi qu’en France, la question de leur assistance a 
soulevé des discussions et des vceux émis depuis plus de cinquante 
ans. 

En France, seulement, auprès de quelques asiles fonetionnent 
des Sociétés de patronage, qui tendent à garantir l’aliéné conva- 
lescent contre les dangers du dehors. Toutefois, avec M. le D r Do- 
brief, nous dirons : « Nous ne saurions trop affirmer, en France, 
qu’une assistance plus active, plus intense est réclamée par de 
hautes considérations, non seulement de justice, de morale, de 
philanthropie, mais aussi d’amour-propre national, pujsque c’est 
incontestablement au pays de Pinel que revient l’honneur d’avoir 
reconnu à l’aliéné la dignité humaine en le délivrant de ses chaínes 
et en l’élevant au rang de malade, lui, jusque-là confiné dans les 
cages et les basses-fosses de Bicètre et de la Salpètrière. » 

Si grands que soient les efforts des quelques Sociétés de patro- 
nage, tout n’est pas encore fait. II serait désirable qu’en France, il 
existe : 

1° Des patronages en plus grand nombre ; 

2° Des dispensaires psychiatriques, où l’aliéné trouverait les 
médicaments dont il a besoin et aussi le traitement psychique tout 
particulier qui l’encourage et le défend; 

3° Des ateliers spéciaux pour alcooliques, ces derniers devant 
retirer les meilleurs effets de ia fréquentation des restaurants de 
tempérance. 
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Une telle organisation peut ètre du ressort de Tinitiative privée; 
toutefois, il nous semble utile qu’elle soit appuyée sur des mesures 
légisiatives. 

Bullelin général de ihérapeuiiquc, 15juin 1912, 

Résultats de Tapoual ou carbamate d’amylòne dans la 
médìcation hypnotique. — Le docteur Simonstein a publié les 
résultats obtenus avec un nouvel hypnotique, Vaponal ou carba- 
mate d’amylène. On sait que l’hydrate d’amylène*a été employé 
déjà pour obtenir le sommeil dans l’agrypnie, mais il est nécessaire 
de donner des doses trop élevées. Le véronal, qui est un dérivé de 
la malonylurée, auquel ont été ajoutés des groupes éthyliques, 
possède une action sùre, mais tardive et de plus il provoque parfois, 
quand on est obligé d’atteindre de hautes doses, des accidents mé- 
dullaires sensibles. 

L’aponal tient des deux produits; il se rattache aussi au groupe 
des urées (par l’acide carbamique) et à l’hydrate d’amylène. C’est 
un corps cristallin, d’odeur et de saveur camphrées, bien soluble 
dans l’alcool mais presque insoluble dans l’eau, il doit dopc ètre 
administré sous forme de cachets. II suffit généralement d’une 
dose de 1 gramme, qui peut ètre portée sans inconvénient à 2 gram- 
mes. Son action est rapide, il suffit souvent de quelques minutes 
pour amener le sommeil. Son action générale est nulle et les effets 
secondaires inappréciablcs. Pour I’auteur, l’aponal représente cer- 
tainement l’un des meilleurs hypnotiques connus et il l’apprécie 
surtout en raison de son innocuité. 


AN6LETERRE 

The Briiish Journal of Psychology 
(III, 3-4, octobre-décembre 1910). 

Instinct et intelligence, par Charles S. Myers, C. Lloyd 
Moroan, H. Wildon Carr, G. F. Stout, William Mac Dougall. 
— Dans un Congrès de diverses sociétés psychologiques et philo- 
sophiques, on avait proposé de traiter la question de l’instinct et 
de l’intelligence. Une thèse de M. Myers fut suivie d’une série d>x- 
posés personnels de divers auteurs à qui M. Myers répondit. 
M. Myers n’identifie pas rinstinct avec les réflexes, ct il se refuse 
à y voir un ierlium quid entre les réflexes et l’intelligence : l’instinct 
serait une intelligence qui se développe ou dedans; l’intelligence, un 
instinct qui se développe du dehors. M. Lloyd Morgan considèrje 
comme inséparables l’instinct et rintelligcnce; l’instinct est une 
extériorisation de la constitution psycho-physique innée d’un 
organisme. M. Wildon Carr s’est attaché au contraire à défendre 
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i’opinion bergsonienne que l’instinct et i’intelligence sont deux 
modes d’activité psychique radicalement hétérogènes. 

M. Stout, en montrant, dans l’activité dite instinctive, la coila- 
boration de l’instinct congénital et'de l’intelligence plastique, faifc 
de l’instinct une manière spécifique d’exprimer ou de satisfaire 
une émotion d’intérèt telle qu’elle est déterminée congénitalement, 
M. Mac Dougall est surtout critique; il s’attaque aux vues bergso- 
niennes, aussi bien qu’aux conceptions qui lui paraissent trop 
mécanistes dc M. Lloyd Morgan; à la théorie de M. Stout il repro- 
che de négliger et méme de méconnaitre les instincts humains dont 
rimportancelui paraitconsidérable. II consentà voir,avec M.Myers, 
à la base de l’instinct des dispositions perceptueiles innées. 

Danssaréponse, M. Myersprotesteà nouveau très énergiquement 
contre toute séparation fondamentale des mécanismes de l’instincfc 
et de l’intelligence; de mème qu’il n’y a qu’un mécanisme physio- 
logique, conclut-il, il n’y a qu’une fonction psychologique, l’instinct- 
inteliigence. 

Quelques résultats expérimentaux sur la corrólation des 
« habiletés » mentales, par William Brown. — Après avoir fait 
une série d’expériences avec des tests différents chez trois groupes 
d’écoliers de onze à douze ans, 66 garQonsd’une école élémentaireà 
Londres, 39 filles d’une école élémentaire de Londres, et 409 gar- 
Qons d’une école de degré supérieur de Londres, l’auteur a calculé 
ies corrélations de supériorité dans les diverses épreuves, dans le 
but de contròler l’affirmation de Spearman, qu’il existe une 
supériorité générale, d’origine centrale. 

Les épreuves furent : 1° barrer dans un texte de langue étran- 
gère les e et les r; 2° barrer de méme les a, n, o et s; 3° barrer toutes 
les lettres (épreuve motrice); 4° additionner des chiffres par grou- 
pes de dix (exactitude et rapidité); 5° faire des bisections et dcs 
trisections de lignes; 6° égaliser des lignes entachées de l’illusion de 
MOller Lyer; 7° faire de mème avec des lignes horizontales et ver- 
ticales; 8°apprendre des syllabes dépourvues de sens et les redire le 
lendemain; 9° apprendre des poésies; 10° remplacer par les mots 
convenables les blancs laissés dans un texte (expérience de « com- 
binaison » d’Ebbińghaus). Enfin des notesde classe, rappréciation 
du maltre sur I’inteiligence généralc et unc expj§rience d’association 
libre des idées complétaient les quatorze éléments à comparer. 

La comparaison, conformément aux indications expérimentales 
de Thorndike, montre qu’il n’y a pas lieu d’inv r oquer une supério- 
rité généralc, la corrélation dc succès entre les divcrses épreuves 
étant souvent très faible. Les corrélations particulièrcs sont d’ail- 
leurs fort intéressantcs par elles-mèmes. Notons au passage qu’en- 
trc l’aptitude au dessin et celle aux additions il n’y a jamais corrè- 
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lation, mais qu’il peut y avoir nettement antagonisme.En classant 
les épreuves par ordre de corrélation décroissante avec la somme 
des autres, on constate que les deux groupes de gargons, bien que 
non strictement comparables, ont plus d’affinité entre eux (corré- 
lation de 0,74) que chacun d’eux n’en a avec le groupe des écolières 
(0,66 pour le groupe comparable de gargons, 0,55 pour l’autre, soit 
en moyennc une corréiation de 0,60). 

Quelques problèmes d’intégxation sensorielle, par Henry 
J. Watt. — L’auteur a réussi à provoquer des impressions stéréos- 
copiques de relief extrèmement nettes en vision monoculaire aussi 
bien qu’en vision binocuiaire à champ commun, tout simplement 
en projetant successivement sur la mème surface d’un écran les 
diapositives stéréoscopiques droite et gauche d’une vue quelcon- 
que, de íagon à donner cinq images par seconde. A cette vitesse (et 
mème avec des successions plus lentes), Guilloz avait déjà montré 
que le relief apparait alors que chaque ceil voit son image pendant 
que l’autre cnil est à ce moment obscurci. Mais la vision stéréosco- 
pique monoculaire est particulièrement intéressante, et serait, 
d’après l’auteur, très répandue dans le règne animal. Le relief mono- 
culaire se produit par déplacements rapides de la téte ou du corps 
(comme en chemin defer) et des photographies prises d’un endroit 
mobiles donnent, lorsqu’elles se succèdent rapidement, l’impression 
du relief, comme les exhibitions cinématographiques en foumissent 
une démonstration permanente. La vision binoculaire du relief est 
statique et convient aux animauxqui restent volontiers immobiles, 
tandis que la vision. monoculaire correspond à de rapides déplace- 
ments. 

Expóriences sur l’association mentale chez les enfants, 

par Robert R. Rusk. — A l’inverse de Ziehen, l’auteur n’a pas 
trouvé que le temps d’association décrùt régulièrement avec l’àge, 
ni qu’il se montrát en connexion avec I’intelligence. En revanche, il 
se montre à peu près d’accord avec son prédécesseur en ce qui con- 
cerne l’ordre de fréquence décroissante des types d’association 
chez ses vingt-deux sujets ágés de sept ans et demi à quatorze ans 
et demi: tout à partie et partie à tout, coordination, associations 
concrèteslibres,surordination,subordination,associationsabstraite8 
libres, et enfin relations causales. La liste de Ziehen était la sui- 
vante: associations verbales; hémo-sensorielles; particularisantes 
(de tout à partie); hétérosensorielles; de partie à tout; conti- 
guès; de relation causale. Quand on demande aux enfants de 
répondre à un terme par un autre plus général, ce sont les plus 
intelligents qui trouvent celui qui est de la classe juste au-dessus t 

(Voir la suite après le bullelin bibliographique mensuel.) 
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les autres indiquant des termes beaucoup plus éloignés. L’ « ima- 
gerie » des enfants est très vive, mais elle peut suivre une direction 
toute différente de celle de la pensée, ce qui confirme la réalité 
d’une pensée sans images. 

Le transfert des progrès mnémoniques chez les écoliers, 

par W. H. Winch. — En exergant des écoliers à un travail de pure 
mémoire, consistant à apprendre par cceur des séries de syllabes 
dépourvues de sens, l’auteur a constamment trouvé un progrès 
dans l’acquisition plus intelligente de textes ayant un sens, de mor- 
ceaux de poésie par exemple. Le progrès est mesuré en comparant 
des tests témoins avant et après l’exercice, d’une part chez des 
sujets entraínés, d’autre part chez des sujets témoins. La diffé- 
rence des deux progrès est d’environ 7 0/0 en faveur des sujets 
entrainés (27 0/0 de progrès au lieu de 20 0/0). L’auteur n’envisage 
pas le mécanisme possible et se contente de constater le fait. 

H. P. 

The Journal of Menlal Science, Avril 1911. 

Note sur la détermination de l’indice opsonique du sang 
chez les aliénés, par Alice Bobington, Edimbourg. — Recher- 
ches portant sur 52 cas et concluant à un léger abaissement de cet 
indice chez les individus atteints de troubles mentaux. 

H. L. S. 

ITALIE 

Rivisia sperimentale di Frenialria, 1911, fasc. 1 et 2. 

Recherches histologiques et exp érimentales sur les plexus 
choroldes, par Pellizzi. — L’auteur s’est livré à l’étude systé- 
matique des plexus choroides chez de nombreuses espèces de ver- 
tébrés. Ces organes se sont toujours présentés à lui avcc une struc- 
ture histologique anaiogue; la mème analogie existait entre leurs 
manifestations fonctionnelles. Chez l’homme, les plexus choroídes 
sont nettement plus développés que chez les autres mammifères. 

Dans toutes les espèces, le noyau contient des nucléoles, des 
granulations et des filaments chromatiques, des espaces arrondis 
plus clairs de caryoplasma, privés de substance chromatique; 
quant au protoplasma, il contient des granulations globoplasti- 
ques, des globes en voie de formation et en voie de sécrétion. 

Dans une longue période de vie fcBtale, les plexus choroides 
(oteeaux et mammifères) sont fournis d’abondantes cellules granu- 
leuses embryonnaires; chez le fcetus humain, ces éléments se pré- 
sentent dans des proportions énormes de nombre et de volume. Ils 
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soni consiitués par un amas de gauttes gTasses, avec quelques 
gouttelettes d’acides gras qui entourent le noyau. 

Cette graisse et ces acides gras présentent des réactians hiafeo- 
chimiques spéciales. Ces éléments n’existent plus pendant la vie 
extra-utérine, en mème temps que Tépithélium acquiert les carac- 
tères histologiques définitájfs. 

On peut émettre Thypothèse que ces éléments sont des cellules 
constructrices, réswvées à la formation d’une partie de l’épithé- 
Hum choroìdien et aussi des parois lipoìdes des globes sécréteurs; 
cette substance lipoide, mèlée au liquide céphalo-rachidien, pour- 
rait exercer une action myéiogénique, analogue à ceile qui est 
admise pour les celluies granuleuses embryonnaires du 
tème ncrveux central par Wlassak et Merzbacher. Les cellules 
granuleuses des plexus ont très probablement une origine san- 
guine. 

Les cellules épithéliales contiennent, raélóe à leur protoplasma, 
une substance qui présente des réactions microchimiquesanalogues 
à celles des granulations nucléaires et des globoplastes; ce ne sont 
que des granulations nucléaires qui ont quitté le noyau pour passer 
dans le protoplasme, s’y revètent d’une paroi spéciale et absorbent 
une substance spéciale, se développant jusqu’au point de devenir 
globes sécréteurs. 

Les deux substances des globes, celle de la paroi et celle du con- 
tenu, sont certainement deux substances distinctes qui se dissol- 
vent dans le liquide céphalo-rachidien, et ont unc grande impor- 
tance dans la formation, la nutrition et le fonctionnement du 
système nerveux central. 

La sécrétion des globes est très abondante dans la vie foetale; 
puis *elle diminue avec l’áge, cependant que I’épithélium choroi- 
dien subit parallèlement une lente invoJution. 

Après la naissance, il se produit dans les cellulesdesdépèts d’aci- 
des gras et de graisses spécialès, provenant du liquide cèphalo- 
rachidien, déchtds probables du íonctionnement du syslèir e ner- 
veux central. Ces dépòts augmentent d’ailleurs dans les intoxica- 
Uons aiguès expérimentales, à la suite de la déoortication des 
hémisphères, dans la seconde moitié de la grossesse. 

Les injections de solutions alcalines favorisent la sécrétion des 
globes^ qui est diminuée par les injections acides. 

En somme, le liquide oéphalo-rachidien est formé en grande 
partie de Iymphe transsudé(*, et il reQoit des globes sécrèteurs des 
plexus choroides des substances spéciales, très importantes au 
point de vue de la fonction biologique spécifique de oe iiquide. 
LYxtirpation totale des i>lexus produit chez la grenouille un ééat 
de torpeur. 

On voit donc que l’étude des plexus choro'ides ne présentepas 
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on simple intérèt d’ordre spécial, mais qu’elle se rattache à d’im- 
portantes questions de biologie générale. 

9ar une altération spéciale de la substance blanche dans 
un cas d alcoolisme chronique, par M. Sarteschi. — Ce cas 
prend place à còté des faits antérieure ent rapportés par MM. Mar- 
chiafava et Bignami, et montre que, dans certains cas d’alcoolisme 
chronique, on peut rencontrer une altération spéciale de la subs- 
tance blanche, limitée la plupart du temps au seul corps calleux, 
étendue parfois à la commissure antérieure et aux pédoncules céré- 
braux, ou, comme dans le cas présent, aux deux centre ovales. 

Recherche sur l’association des idóes chez les aliónés pel- 
lagreux, par Edgardo Morpurgo. — L’auteur a étudié l’asso- 
ciation des idées comparativement chez vingt-cinq aliénés pella- 
greux et chez vingt-cinq individus normaux non cultivés de ia 
province de Padoue. II a employé la méthode habituelle, dite 
mélhode de réponse (Antwortmethode), décrite dans les ouvrages 
de Isserlin, Jung, Sommer, etc. 

Chez les aliénés pellagreux, les temps de réaction onl été en géné- 
ral beaucoup plus longs que chez les normauxincultes.Chezles uns 
et chez le9 autres, le type d’association prévalent a été le type dit 
prédicatif (Pràdikattypus), mais chez les pellagreux le nombre des 
associations internes a nettement prédominé. 

II semble que chez les pellagreux Paffectivité ait une grande 
mfluence sur les processus d’association, soit en retardant le temps 
de réaction, soit en facilitant les persévérations. 

Lr©s fonctions intestinales chez les aliénós étudiées par les 
méthodes de Schmidt et Strasburger, par P. F. Benigni. — 
Sur cinquante individus atteints d’affections mentales différentes, 
l’auteur en a trouvé plus de la moitié chez qui les fonctions de l’in- 
testin et des glandes annexes étaient troublées. Ce travail apporte 
une contribution à l’étude des auto-intoxications chez les aliénés. 

Ginquáòme contribution à l anatomie pathologique de la 
chorée infectieuse, avec deux nouveaux cas mortels, par le 

prof. P. Guizzetti et G. Camisa. — Cinquième contribution, 
parce que M. Guizzetti avait déjà abordé ce sujet dans quatre 
publications antérieures, de 1 * 0 ? à 1901. 

Cette forme de chorér* repose pour les auleurs sur les lésions ana- 
tomiques suivantes : encéphalite disséminée avec participation de 
la pie-mère, embolies fréíjuenlrs des artérioles cérébrales avec 
foyers ischémiques, modifications légères des cellules cérébrales. 
Ces lésions sont probablement dues à des microorganismes le plus 
souvent pcu virulents, arrivant à Tencéphale par voie sanguine. 
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Nouvelle contribution à l’étude clinique de la « dementia 
praecocissima », par F. Costantini. — Intéressante revue géné- 
rale sur la question, où M. Costantini résume vingt-sept observa- 
tions déjà publiées par différents auteurs et en ajoute trois nou- 
velles inédites. 

Ce travail ne comporte pas de conclusions précises; Tintention, 
fort sage, de l’auteur a simplement été de réunir le plus grand 
nombre possible d’observations, contribuant à accumuler un matériel 
précieux pour la discussion ultérieure de cette intéressante ques- 
tion de nosologie. 

Organisation du service médico-psychiatrique dans l’ar- 
mée, par Gaetano Funaioli. — Travait intéressant et actuel 
d’une personnalité particulièrement compétente : l’auteur, méde- 
cin militaire, a été assistant à la clinique psychiatrique de Rome. 

Citons les premières lignes de cette étude : 

« La question de l’organisation de l’assistance psychiatrique 
dans l’armée est certainement une des plus intéressantes au point 
de vue médico-militaire, parce que le médecin militaire est obligé 
de résoudre presque quotidiennement de nombreux et délicats pro- 
blème d’ordre psychiatrique, aussibienaupoint de vue médico-légal 
engénéral qu’au point de vueplus spécialde la médecine publique : 
aussi devra-t-il non seulement se tenir au courant des recherches 
anthropo-psychologiques, mais encore s’entourer des meilleures 
conditions pour pouvoir poursuivre son ceuvre avec toute l’effica- 
cité et la sincérité que demande une entreprise aussi délicate. Pour 
établir une telle organisation sur des bases solides, il faut jsatisfaire 
à trois nécessités : 

1° A l’éducation psychiatrique de quelques médecins militaires, 
sur quoi ont déjà insisté taùt d’auteurs, comme au Congrès de 
Nantes (aoùt 1909). 

2° A l’institution de services d'aliénés convenables dans les prin- 
cipaux hòpitaux militaires. 

3° A une préparation adéquate du personnel de surveillance et 
de garde. » 

Dans une première partie, l’auteur étudie l’organisation du ser- 
vice psychiatrique en temps de paix, qui doit remplir un double 
but, médico-légal et thérapeutique. 

Dans une seconde partie, M. Funaioli montre l’ùtilité et la néces- 
sité d’un service psychiatrique en temps de guerre, qui demande 
en dehors du personnel technique spécial, un personnel d’occasion, 
de réserve, etqui exige une collaboration étroite entre les aliénis- 
tes milltaires et civils. 
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En temps de guerre, pour les aliénés commepourles autres ma- . 
lades, il doit y avoir des services de première etdesecondelignes, et 
de zone territoriale. 

L’auteur étudie les moyens pratiques de réaliser les différents 
projets et termine en encourageant les médecins militaires à orien- 
ter de plus en plus leur activité vers une science qui trouve un aussi 
large champ d’expansion dans le monde militaire. 

Psychose catatonique aigue et psychose maniaque dépres- 
sive catatonique, par Arrigo Tamburini. — L’auteur se préoc- 
cupe d’établir les caractères qui permettent de distinguer ces deux 
affections, la psychose catatonique aiguè ayant pour lui une exis- 
tence autonome non douteuse : 

A. — Caraclères de la psychose calalonique aiguè ou subaiguè. 

1° Succession évolutive nette des stades de début : Excitation, 
Catatonie, Résolution. 

2° Prédominance des phénomènes catatoniques dans le tableau 
morbide. 

3° Apparition d’un état de stupeur catatonique typique avec 
flexibilitas cerea fréquente, négativisme marqué : cet état se pro- 
longe pendant un temps plutòt long, sans interruption. 

4° Un certain degré d’obtuáion émotionnelle. 

5° Décours plutòt rapide. 

B. — Caractères opposables de la psychose maniaque dépressive 
catatonique. 

1° Pas de succession évolutive des stades, mais alternance de 
phases opposées. 

2° Les phénomènes catatoniques représentent surtout uii épi- 
sode et ne dominent pas de tableau. 

3° S’il survient un état capable de simuler une stupeur catato- 
nique, ou si l’on observe mème un véritable syndrome de stupeur 
catatonique, cela ne dure pas longtemps, et cet état alterne avec 
des périodes où l’on note soit un état normal en apparence, soit 
l’absence des phénomènes catatoniques. 

4° L’excitation est bien différente de l’excitation catatonique * 

typique. 

5° Le décours peut dépasser la durée d’une année; ce qui infirme 
l’opinion de Fuhrmann qui fait le diagnostic de démcnce préòoce 
quand la maladic a dépassé le douzième mois. 

Mariage annulé pour impuissance virile fonctionnelle, par 

le prof. R. Lambranzi. — Rapport médico-légal: une dame mariée 
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# se írouve en état de virginité. San mari est affecté d’unt‘ impuis- 
sance fonctionnelie qui est reconnue antérieure à son mariage et 
qui doit ètre définilive. 

Le tribunal de Vérone, accueillant les conclusions du rapport, 
annuie le mariage. 

Rivìsla lialiana di JSeuropalologia , Psichiatria ed Elelirotcrapia , 

Février 1911. 

Gigantisme et iníantilisme sexuel, par A. Sarteschi. — 
II s’agit d’un cas de gigantisme acromégalique chez un individu 
de 76 ans, avec infantilisme sexuel, sans trace d’infantilisme psy- 
chique. 

Contribution clinique et anatomo-pathologique à la surdité 
verbale, par M. Baccelli. — II s’agit d’un cas de surdité verbale 
complète consécutive à la destruction bilatérale de la zone de 
Wemicke. 

Gazzeila medica Sicitiana , 15 mai 1911. 

De la polynévrite dans l’état puerpéral. Le syndroxx^e de 
Korsakoíf, par Angelo Lura. — Fort intéressante observaiion 
d’une malade suivie par l’auteur depuis la clinique d’accouche- 
ment, et qui présenta d’une part de la polynévrite, d’autre part 
un syndrome mental analogue à celui de Korsakoff. Symptòrnes 
mentaux et symptòmes névritiques subirent une évolution diffé- 
rente. L’auteur ne pense pas qu’il s’agisse d’une forme clinique 
bien distincte : ce cas niontre tout simplement, à son avis, qu au 
cours d’une polynévrite par auto-intoxication, on peut assister 
à l’apparition de troubles mentaux. 

Annali di Nevrologia y 1910, íasc. VI. 

La stomatite ulcéreuse contagieuse chez les aliénés, par 
Michele Angelillo. — Des médecins militaires ont'décrit la 
stomatite ulcéreuse épidémique de6 soldats; des pédiatres ont 
décrit la stomatite ulcéreuse épidémique des enfants; un aliéniste 
vient d’observer une épidérhie de stomatite ulcéreuse dans une 
annexe du Manicome d’Aversa. 

L’étude bactériologique a permis à M. Angelillo de trouver 
d’une lacon constanle des bacilles pseudo-diphtériques très nom- 
breux, associés tanlòt à des staphylocoques, tantòt à des strep- 
tocoques, au diplocoqm* de Frànkel, une fois seutement au Imcille 
fusiforme. 

Georges Genil-Perrin. 


Le Gérant : O. DOIN. 


PARIS.— JMPRIMERIC I.EVK. 71 , RUE DE REN.NKS. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


LA. QUESTION DU MÉCANISME DES VARIATIONS 
PHYSIOGALVANIQUES ÉMOTIVES 

Par Henri Piéron. 

• 

Depuis les recherches de nombreux auteurs dont j’ai relaté les 
résultats ici mème, en décembre I910,recherches qui remontent 
à 1879, mais n’attirèrentTattention quedepuisune dizaine d’an- 
nées, de nombreux travaux ont été consacrés encore à la ques- 
tion des variations électriques constatées chez Thomme sous 
Tinfluence des phénomènes mentaux. 

Au moment de mes propres expériences qui me conduisirent 
à distinguer la production d'une force électromotrice des varia- 
tions de la résistance opposée par Torganisme au passage d’un 
courant, je ne connaissais pas le travail d'Albrecht (1) qui dis- 
tinguait ces deux facteurs, mais attribuait au premier une pré- 
pondérance que je considère comme devant étre donnée au se- 
cond : en Tabsence de source d’énergie électrique exosomatique, 
les déviations duesàune force électromotrice organiquesoHtcon- 
sidérablement inférieures aux variations de la déviation lorsque 
le corps est traversé par un courant d’environ un quart de mil- 
liampère ou mème moins. 

Je ne connaissais pas non plus une thèse zurichoise d’Aeblv (2) 
dont je ne sais pas la date de publication et que je n’ai pu con- 
sulter dans le texte, thèse où Tauteur développe la mème hypo- 
thèse que moi au sujet des variations de résistance, à savoir Taf- 
faiblissement des forces oppósées de polarisation somatique, 
révélées par ce qu’on appelle la « courbe de repos », impliquant 
une diminution progressive de la déviation galvanométrique 
aussitòt après le début du passage du courant (3). 

(1) Albrecht. Experimentelle Untersuchungen Ober die Grundlagen der 
sogenannten galvanischer Hautelektrizitát. Monatschrift fùr Psychiatrie und 
Neurologie , 1910, XXVII, avril-juin. 

(2) J. Aebly. Zur Analyse der physikalischen Vorbedingungen des psycho- 
yalvanischen Reflexes mil exosomatischer Stromquelle. Diss. Zurich, 1910. 

(3) C/est ce qu’a signalé H. Muller : Experimenielle Beilraege zur physi- 
kalischen Erklárung des psychogalvanischen Phaenomens. Diss. Zurich, 1909. 
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Enfin, j’avais laissé échapper un travail de I). Starch (1), 
attribuant aux phénomènes psychiques, mais surtout aux émo- 
tions, ainsi qu’aux changements respiratoires et aux violents 
efíorts musculaires les variations physio-galvaniques. 

Pour ma part, les résultats de mes expériences me condui- 
sirentà affirmer que, parmi les processus mentaux, les émotions 
seules pouvaient engendrer des variations de résistance de Tor- 
ganisme; et les phénomènes associatifs, sensoriels, etc., n'agissent 
que dans la mesure où ils entralnent des conséquences affectives. 

L’influence de phénomènes respiratoires, de grands soupirs 
après arrèt de la respiration m’a paru pouvoir ètre rapportée à 
un concomitant affectif, à cause de la disparition de la réaction 
quand rexpérience était trop souvent répétée, le sujet devenu 
totalement inémotif, ne présentant plus, sous aucune iníluence, 
de variations galvaniques. 

Cette action des respirations profondes a été récemment 
notée encore parMoravcsik (2),qui signale en outre uneinfluence 
des mouvements tenant à coup sùr à des variations dans les 
contacts des électodes, car la latence pourrait en étre nulle en 
certains cas! 

Dans un important travail, Radecki (3), qui confirme entière- 
ment mes résultats au sujet de la nature exclusivement affeetive 
des processus mentaux susceptibles d'agir, comme, de leur cóté, 
simultanément, Tont fait Wells et Forbes (4), attribue en revan- 
che à l’influence des perturbations respiratoires un mècanisme 
différent, en rapport avec une hypothèse génèralc sur roriginc 
des variations. 

(1) Daniel Starch. Mental processes and concomitant galvanomelric 
chan gí'*. Psychological fìevieu', 1910 (janvier). XVII, p. 19-30. On pewt citer 
aus«i rétude, d'intèrèt secondaire, de F. Peterson ct K. W. Scripturl, 
Psychophysical Investigations witli the galvanometer. Journal o/ nervous 
and mcnlal Discase. 1909, XXXVI, p. 420-427,et Je travail de IIunhkuc. sur 
rinfluonce des phénomèncs associatifs : Ueber kòperliche Uegleiterschei- 
nungen assoziativer Vorgònge. Journal fiir Psijchologie urid Seurologie, 1910. 
XVI, p. 102-199. 

(2) Kmil Moravcsik. Experimente úber das psychogalvaniscbc* Heflex- 
phànomen. Journal fùr Psqchohnjie und JSeuroloqie , 1911 (aoùt), XVIII, 5, 
p. 186-199. 

(3) W. Radecki. Recherches expérimentales sur les phénomònes |psycho- 
électriques. Arehives de PsychoUujic, 1911 (septembre), VI, 43, p. 209-295. 
Cornmimication préliminaire ii la Société de Physique et d‘Ilistoire natu- 
relle de Genève du 15 inars 1911. 

(4) F. Lyman WelL' et Ai.f.xander Forres. On ccrtain electrical Pro- 
cesses in the human bodvand their relation to emotional reactions. Archives 
of Pstjchology, 1911 (mars), 16. 
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Radecki admet, comme Albrecht, comme moi-mème,ct comme 
l’admettent aussi Wells et Forbes, la dualité des facteurs de va- 
riation : changement dans la résistance,d’unepart, etproduction 
des forces électromotrices, de l’autre. 

Pour ces dernières, ii les attribue à l’activité glandulaire, 
tandis que, comme je l’avais signaló en adoptant à titre provi- 
soire son opinion, Boris Sidis — dont le travail a été très vive- 
inentcritiqué par Dunlap (1) — les ramèneà l’activité musculaire. 

On pourrait rapprocher de cette opinion — plausible en 
somme — de Radecki, les expériences d’Orbeli (2), qui ont montré 
que les courants cutanés pouvantse produire chez la grenouille 
dont on plonge les pattes dans des solutions d’électrolytes sont 
en rapport avec l’action chimique des électrolytes sur la peau, 
mais paraissent également dépendre des sécrétions cutanées. 

Seulement, pource quiest des variations derésistance, Radecki 
reprend, en la modifiant, l’hypothèse de Vigouroux et de Féré, 

I hypothèse vaso-motrice. « Les changements dc la conductibilité, 
dit-il, sont causés par les modifications de l’échange gazeux qui 
dépeńd directement des modifications circulatoires (plus spé- 
cialement, dans les cas des excitations psychiques, des modi- 
fications vasomotrices). /> 

Au lieu d’admettre que l’afflux du sang dans les capillaires 
puisse augmenter la perméabilitè cutanée, comme Vigouroux et 
Féré, Radecki admet que l’existence d’une plus grande quantitè 
rle gaz dissous augmente la conductibilité du sang. 

Cette hypothèse est tout à fait erronée. 

Tout d’abord on sait que la presque totalité de la résistance 
au passage du courant qui traverse l'organisme est cutanée; une 
fois la peau traversée, la résistance devient insignifiante. Si Ra- 
deki s’était préoccupé de l’aspcct biophysique du problème, il 
aurait vu que les variations physiologiques possibles des teneurs 
(‘n gaz du sang ne pourraient jamais expliquer quantitative- 
ment les variations de résistance qu’on constatesous l'influence 
d’une émotion. Et, d’autre part, on pcut montrer par une expé- 

(1) Les adversaires reslcnt sur leurs positions. Voir le résumé de Boris 
Sidis: The nature and cause of the galvanic Plienomenon. The journal of 
Abnormal Psychology, 1910 (avril-juin), p. C9-71; et la revue de Knight 
Di’ivlap : The Galvanic Phenomenon, Psychological Bullelin , 1911 (avril), 
VIII, p. 110. 

(2) Okbeli. Die Ahhangigkeit dor elektromotorischen Wirkungen der 
1'roschhaut von der Ijgenschaften der Ableitungsfìiìssigkeiten. Zeilschrifl 
fùr Jiiologic , 1910, I.IV, p. 329-3í<G. 
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rience cruciale la non-participation des phénomènes circulatoi- 
res à ces variations. 

On a déjà noté maintes fois que la bande d’Esmach n’empéchait 
pas le phénomène. Radecki objecte que, lorsqu’on supprime la 
circulation d'un segment de membre et que le courant traverse 
tout Torganisme, il y a des territoires vasculaires où les échan- 
ges gageux peuvent se modifier et influencer la conductibilitè. 

J’ai, dans ces conditions, rcfait une série d’expériences avec 
la bande d*Esmach, telles qu’aucune objection valable n’y puisse 
plus ètre faite. 


Le dispositif expérimental est analogue à celui que j’avais 
frèquemment employé dans des expériences antérieures : Les 
èlectrodes sont formées de deux dés à coudre qui s’enfilent à 
l’extrémité des doigts prèalablement enveloppés d’une couche 
d’ouate imbibée d’eau physiologique pour assurer un contact 
satisfaisant. 

La source d’énergieélectriqueestforméed’accumulateurs; pour 
obtenir une intensité optima du courant traversantl’organisme, 
il faut, étant donné la faible surface d’application des électrodes, 
de 2 à 4 éléments (4 à 8 volts) suivant les sujets. C’est en gènéral 
avec trois éléments que l’on obtient une déviation satisfaisante, 
de 30 cm. à peu près, sur règle graduée placée à un mètre du 
miroir du galvanomètre (déviation qui correspond à un courant 
dc 30 à 40 centièmes de milliampère). 

Sur cette règle, les lectures se faisaienten centimètres de d.évia- 
tionaumoment de la variationphvsiogalvanique. Les expérienc(\s 
auxquelles participèrent les quatresujets en outre de moi-méme, 
furent faites en partie avec I’aimable collaboration de M. Cho- 
jecki, au cours deson passage au laboratoire de ViIIejuif, en dè- 
rembre 1911; je le remercie de I’aide qu’il m’a apportèe à cettc 
oecasion comme observatcur et comme sujet. 

Des observations furent faites en-placant les électrodes, res- 
pectivement à l’index de la main droite ct au mèdiusde la main 
gauehe ou inversement, d’une part; et, d’autre part, en placant 
les èlectrodes à I’index ct uu mèdiusde la mème inain, droite ou 
gauche. 

La déviation initiale cst presquc la inème dans les deux cas, 
ce qui tient à ce quelapresque totalitèdela rèsistance est localisètí 
dans la traversèe de la pcau, comine c’est un fait bien connu. 
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L’application de la bande d'Esmach fut faite alors à la main 
après chasse du sang par les anneaux de Gaertner et un lien de 
caoufcchouc, avec un tampon d'ouate pour que la compression 
se trouvàt exercée sur toute la surface dc la main, le pouce restant 
en dehors de la ligature. 

La main restait ainsi froide et à peu près complètement exsan- 
gue pendant quelques minutes, le rétour du sang entrafnant les 
fourmillements habituels. Des expériences sur la variation phy- 
siogalvanique furentalors faitessur la mainainsiprivéedecircula- 
tion, enpla$ant les deux électrodes à Tindex et au médius, des expé- 
riences comparatives étant faites sur la mème main pourvue de. 
sa circulation normale, soit avant, soit après. 

Or, dans ces conditions , enlre les deux doigts de la main exsangue , 
comme enlre les deux doigts de la méme main à l } élat normal, comme 
enlre les doigls des deux mains 7 des varialions physiogalvaniques 
ont élé égalemenl constalées sans aucune différence syslématique 
d'intensité , sous Vinfluence de Vémolion provoquée par une exci- 
lalion douloureuse ou par un bruil inattendu elviolenl y comme sous 
Vinfluence de soupirs , de respiralions profondes. 

Dans un cas, le soupir provoque une déviation de 1 cm. 5 à Tétat 
normal, et de 1 à 2 cm. suivant les cas, avec suppression de la 
circulation de la main (1). 

Dans un autre cas, chez un sujet différent, le soupir fournit 
2 cm. à Tétat normal, un bruit subit, lcm. 5; avec la main exsangue, 
le soupir donnel cm. 75,2cm., lcm. 5; un bruit brusque donne 
1 cm. 75. 

Chez un autre sujet encore, la main étant exsangue, une série 
de soupirs donne des déviationsquis'ajoutent etatteignent 10cm.; 
un bruit de sirène donne 4 cm. 

Ainsi il est bien évident qu'on ne peut attribuer aux varia- 
tions vaso-motrices, dbnt Radecki suppose qu’elles agiraient en 
inodifiant la teneur des gaz du sang, ni aux variations de Toxy- 
dation sanguine en général, les déviations galvaniques provo- 
quées par les phénomènes mentaux ou par les soupirs. Le cou- 
rant ne traverse en effet qu’une région très petite, entre deux 
doigts voisins, et presque entièrement exsangue, la très petite 
quantité de sang demeurant stagnante ne pouvant en tout cas 
varier ni rester en communication avec la circulation générale. 

On peut alors penser que la variation de conductibilité est 

(1) Une dévialion de 1 cin. 5 correspond à environ 2 centièmes de mii- 
liampèrc. 
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cutanée, songer à un phénomène sécrétoire ; mais j’ai déjà exposé 
les difficultés auxquelles on se heurte^ dans cette voie, en parti- 
culier l’absence de proportionnalité entre la surface cutanée en 
jeu et l’intensité dela déviation pour une mème intensité initiale 
du courant traversant l’organisme. 

Et méme po.ur l’hypothèse que j’ai émise d’un affaiblissement 
émotif — de mécanismed’ailleurs tout à fait insoupQonné — de la 
force électromotrice de polarisation organique, jenesuis pas sans 
voir des difficultés : en effet, la grandeur de la déviation émotive 
peut dépassercelle de!adéviationditederepos;quand le courant 
commence à passer, son intensité ne tarde pas à diminuer jus- 
qu’à une valeur stable, mème avec des électrodes impolarísables : 
il yaeu polarisationorganiqueréduisantparoppositionl’intensité 
du courant qui passe d’une certaine fraction de sa valeur. Dans 
í’hvpothèse d’un affaiblissement de cette polarisation, la limite 
de la variation émotive devraitètre donnéepar la déviation ini- 
tiale. Or, j’ai vu parfois cette déviation initiale dépassée au cours 
de telles variations. II faut donc qu’il y ait autre chose encore 
venant peut-ètre s’ajouter à l’affaiblissement dela polarisation. 


En résumé, au point de vue psychologique, il est bien établi 
quela variationgalvanique estunprocessuscorrélatifdesémotions, 
exclusivement, et qui peut-ètre a un rapport quantitatif (Starch) 
avec l’intensité de I’émotion. 

Au point de vue physiologique, l’émotionpeutentralner l’ap- 
parition de forces électromotrices très faibles, dont l’origine est 
discutée, et en outre des variations notables de conductibilité. 
Mais le mécanisme de ces variations n’est point du tout élucidé à 
l’heure actuelle et exige de nouvelles recherches dans des con- 
ditions physiques très précises. 
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ABCÈS DU LOBE FRONTAL 
SANS AFFAIBLISSEMENT INTELLECTUEL 

Par M. A. Prince, 

Mí'dccin adjoinl des Asilcs . 

Un certain nomlue d’ohsei'vations montrent qu’à des lèsions 
circonscrites du cerveau: traumatisme,abcès,ramollissement,etc.» 
ne correspondent pas nécessairement des troubles intellectucls. 
Lorsque ces derniers existent, on admet qu’ils sont dus à la dif- 
fusion des lésions autour du foyer primitif, et à renvahissement 
de la corticalité ou à des lésions diffuses antérieures (l).Si la zone 
primitivemcnt lésée est de peu d’étendue et bien circonscrite, si, 
autour d’elle, ne se dévcloppc pas une infection chronique, <>n 
pourra constater des troublcs moteurs, sensitifs ou sensorieU 
en rapport avcc la localisation, mais rintelligence restera intacte. 

L’observation, dont voici le résumé. nous paralt confirmer 
cette opinion. II s’agit d’un homme qui, dans un ctat dépres.dí, 
une sorte de spleen, fit une tentative de suicide à Taidc d'un 
revolver. Un abeès se forma au niveau de Ja 4 2 e circonvolution 
frontale gauche. Les lèsions difTusèrent sur le cortex, et on 
vit apparaítre d’abord d«*s troubles mentaux de nature confusion- 
nelle, puis des attaqucs èpilcptiformes droites, Iq règion sensitivo- 
motrice ayant étè secondain*ment irritèe. Une trépanation per- 
mit l’èlimination du ]>us (*n mtme temps quc d’une assez grande 
quantité de substance cèrèbrale altèrèe. L’infection rétrocèda 
et, en quelque sorte contre toute attente, malgrè la destruction 
d’une partic de la 2 C circonvolution frontale èvacuée par voi»‘ 
de drainage, les cellulcs de l’ècorce rècupèrèrent leur fonr- 
tionnement normal. Non seulement la cicatrice dc I’abcès et 
la prèsence d’iin projcHib* dans le lobe frontal n’eurent aucum* 
rèpercussion sur rint(*lligcnre de notre malade, mais avec la 
guèrison de rinfcction survint cn nifmc temps la guèrison dt* 
I’ètat mèlancoliquc antèricur. 

G..., 34 ans, tailb*ur, rnlrr, ]r 7 jnin 1910, à la maison desanté du 
D r Dclagènière v du .M;m> , dont j’avais alors rhonncur d'ètn 1 
rinterne. 

(1) A*. Vigoc'hoix. I.a (lóiicnce lièe aux lèsions circonscrites du ccrveati. 
licvuc de psychialricy juillct 1904. 
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Sa tante nous donne sur ses antécédents héréditaires les ren- 
seignements suivants : père mort à 62 ans d’un cancer de l’estomac; 
mère morte d’un cancer utérin à 46 ans. II n’a ni frère ni soeur. Un 
oncle, alcoolique, a disparudelamaisondepuissixanssansdonner de 
nouvelles. Pas d’autres antécédents nerveux ou mentaux dans la 
famille. 

Venu au monde à terme, il a parlé et marché en temps normal. 
A l’écolc primaire, il fut un bon élève, et apprit ensuitc le métier 
de tailleur. 

Sa santé a toujoursété bonnc. Jamaisil ne fit d’excès alcooliques; 
pas de syphilis. 

Marié en 1908, il perdit sa femme l’année suivante, de phtisie ; 
il en con^ut un vif chagrin, et peu dc temps après, on le vit chan- 
ger de caractère : il devint triste, déprimé, taciturne vis-à-vis de 
ses camarades, il se mit à rechercher lasolitude. A sa famille, sans 
accuser plus particulièrement de maux de tète ou de rachialgie, 
il se plaignait souvent de lassitude générale. Malgré cette asthéni(‘, 
il a continué de travailler régulièrement, quoique avec moins d’en- 
train, jusqu’à sa tentative de suicide. 

A aucun moment il n’a manifestéd’idées délirantes proprement 
dites, ni d’hallucinations. Atteint d’un véritable lcedium vitae, il 
se bornait à regretter la mort de sa femmc, répétant que sans elle 
la vie ne lui paraissait pius possible. A la sortie dc l’atelier, il allait 
souvent passer de longs moments sur sa tombe. 

Le 30 avril 1910, à Saint-Brieuc, où il travaillait depuis quelques 
mois, G... se tire à bout porlant trois balles do revolvcr (8 miilim.) 
à la région fronto-pariétale gauche, un peu en avant de la zone 
sensitivo-motrice. Une balle aurait traversè la portion antérieure 
des lobes frontaux pour vcnir perforer l’os symétriquement du 
còté opposé où une simple incision cutanée aurait permis à uu 
inédecin de Saint-Brieuc de l’extraire facilement. 

Quoi qu’il en soit, le malade se remit assez vite de sa commo- 
tion cérébrale, mais bientòt se manifestèrent des inaux de tèt<‘ 
de plus en plus intenses, avec prédominance dans la région fron- 
tale. Les premières journées avaientòté apyròtiques ; le cinquième 
jour après l’accident, on voit apparaìtre des accès fòbriles répòtòs 
durant trois à quatre jours. 

Vers la fin de mai, l’aggravalion i‘st manifeste, et son entouroge 
l’amène au Mans. 

Localement, au niveau du point de pénòtration des projectiles, 
un peu de pus mélangé à de la substance còròbrale brunatresuinte, 
continuellement. II en sort environ une cuilleròc à café par jour. 
Par contre, la perforation svmòtriquc est complètement cica- 
trisée. 

La paupière supérieure gaucheest habiluellement fermòe depuis 
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quatre jours. Au commandement, le malade peut cependant la 
soulever en partie. L’ceil droit est normal. 

La courbe fébrile présente de grandes oscillations, allant de 38° 
le matin à 40° le soir. 

Au point de vue psychique, la confusion mentale est extrème : 
complètement désorienté, G... comprend difficilement les questions 
qu’on lui pose et n’y répond qu’avec peine, par monosyllabes. On 
l’entend parfois rèvasser à des choses d’ordre professionnel. Le 
facies hébété, il somnole presque continuellement. % 

Tel est l’état dans lequel il se trouvait lorsqu’on conseilla à sa 
tante une intervention chirurgicale. 

Èxamen à l'enlrée. — La confusion mentale est toujours pro- 
fonde, et par moments, confine à un étatvoisin du coma. L’ali- 
mentation spontanée est impossible : si on lui présente des ali- 
ments, il les regarde avec stupidité, mais ne fait pas le moindre 
mouvement pour s’en saisir. Mais sitòt qu’à l’aide d’une cuillère 
on les met au contact de sa bouche, il les avale. 

La station debout est bonne ; ii n’y a aucun fléchissement ni à 
droite, ni à gauche, mais, de mème que l’alimentation spontanée, 
la démarche motu proprio est abolie. Cependant, lorsqu’on lui 
commande à haute voix de marcher, il exécute quelques pas seul, 
lentement et avec une certaine hésitation. II ne fait aucun usage 
de ses bras, bien que, de mème qu’aux membres inférieurs, on 
n’observe à leur niveau aucun phénomène paralytique, ni aucune 
contracture. On ne note pas davantage de convulsions. Les réflexes 
tendineux sont exagérés ; on ne constate ni trépidation épileptoide 
du pied, ni signe de Babinsky. La sensibilité cutanée parait obtuse. 

L’oriíice palpébral gauche, habituellement fermé, est suscep- 
tible de s’ouvrir un peu au commandement. Les pupilles, inégales, 
réagissent lentement à la lumière et à raccommodation. L’examen 
ophtalmoscopique du fond de l’ceil n’a pas été pratiqué, et en rai- 
son des troubles mentaux, il a été impossible de faire une diffé- 
rence dans l’acuité visuelle des deux yeux. 

La température atteint chaque soir 40°, tandis que le matin 
elle oscille entre 37°5 et 38°5. Le pouls présente une moyenne 
de 90 pulsations à la minute. 

On ne constate pas de vomissements. Les urines, très concen- 
trées, ne renferment ni sucre, ni albumine. 

Localement, au niveau de la partie inférieure de la suture fronto- 
pariétale gauche existe une saillie acuminée, rougeátre, de la taille 
d’un haricot, au milieu de laquelle un petit pertuis donne issue à 
du pus mélangé à de la pulpe cérébrale. 

Opéralion. — 12 juin 1910. — Le D r Delagénière fait unc trépa- 
nation au niveau de cet orifice, et enlève une rondelle osscuse de 
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la dimension d’une pièce de 5 francs qui permet d’évacuer 4 à 5 cuil- 
lerées de pus épais. II sort ensuite, en assez grande abondánce, 
du liquide céphalo-rachidien limpide. La dure-mère, perforée, 
offre des anfractuosités très irrégulières. On ne distingue pas les 
leptoméninges. La substance corticale, manifestement compri- 
mée par la collection purulente sous-dure-mérienne, présente, en 
outre, de grosses lésions inflammatoires qui paraissent s’étendre 
davantage en avant de l’endroit trépané qu’en arrière. 

Au point de vue des localisations, la zone trépanée correspond 
à la partie moyenne de la2 e circonvolutionfrontale gauche. A ce 
niveau, l’écorce est en partie détruite. 

La radiographie ayant montré la présence d’une balle dans le 
milieu du lobe frontal, une pince de Lister est enfoncée dans la 
substance cérébrale sur une longueur de plusieurs centimètres, 
mais ne permet de déceler aucun projectile, ni aucun foyer profond 
de suppuration. 

Après lavage rapide au sérum physiologique, le D r Delagénière 
fait un drainage à l’aide de quatre petits drains glissés sous la 
dure-mère, et suture le cuir chevelu. 

Suites opéraloires .— 13 juin. — Température normale. Pouls 
régulier. Pas de choc opératoire. Somnolence tranquille. Le ptosis 
gauche a disparu. Le pansement est travcrsé par une abondante 
suppuration constituée en grandepartiepar des débris de substance 
cérébrale. 

15 juin. — La confusionmentale resteprofonde. Quoique éveillé, 
le malade ne s’intéresse à ricn de ce qui se passe autour de lui et 
ne répond pas. II délire tranquillement par intervalles; la nuit, 
les rèvasseries sont nombreuses. Comme précédcmment, il est 
incapable de prendre le lait qu’on lui présente, ou d’eífectuer un 
mouvement de succion avec le biberon. II faut lui offrir par cuil- 
lerées, et lorsque le liquide est au contact de la bouche, il l’avale 
aussitòt, par réflexe. 

16 juin. — La température remonte à 39°2, et le lendemain, 
pendant plusieurs heures, on note des convulsions épileptiformcs 
ducótédroit. 

18 juin. — Température 40°. Pouls, 120°. Pendant la journée, le 
malade est assez calme et somnole une grande partie du temps. 
La nuit, il est turbulent, brasse sa literie, essaye de se lever et 
prononce des paroles incohérentes. II urine au lit. La suppuration 
est très abondante et le drainage fonctionne bien. 

20 juin. — Torpeur plus accentuée ; tremblement généralisé, 
pendant une grande partie de la journée. Grincement des dents. 
Gátisme. 

22 juin. — Convulsions épileptiformcs pendant deux jours, tan- 
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tòt à la jambfi droitc, taiitòt au bras droit. La face parait indemnc. 
On n’observe aucun trouble aphasique. 

24 juin. — Apparition de grosses escarres sacrée et fessièrc, 
bicn qu’on ait |>ris soin de lever chaque jour le malade dans un 
fauteuil. Pas de rétention d’urine. Légère contracture des membres 
inférieurs. 

26 juin. — Mème état semi-comateux. Grande faiblesse générah*. 
La fièvre diminue cependant, et la suppuration est moins abon- 
dante. On ne trouve plus dans le pansement de débris sphacélè. 
de substance cèrébrale, comme les jours précédents. 

29 juin. — Températurc normale. Confusion mentale moins 
prononcée. Pour la première fois depuis l’intcrvention, le malade 
semble comprendre quelques qucstions. Sa physionomie exprime 
maintenant une certaine jovialité. Comme un enfant, il passe la 
plus grande parti(‘ de son temps à jouer sur son lit avec un objel 
quelconque ou bien à rouler un coin de son drap avec satisfaction. 
Par intermittence, on obS(*rve encore des grincements de dents. 

2 juillef. — Nouvelle élévation thermique avec apparition d’es- 
carres malléolaire et Irochantérienne. A partir de cette date, on 
constate chaque jour une amélioration dans l’état du malade. Les 
drains sont enlevés successivement ; le dcrnier est laissé en plac(* 
pluáicurs jours après la disparition complète de toute suppuration 
et de tout écouhmient de iiquide céphalo-rachidien. 

Les escarresse cicatrisent rapidement, et laconfusion des idées se 
dissipe. Aucun Irouble moteur, sensitif ni sensoriel ne persiste, el 
versle l cr aoul, !<• malade peut quitter la clinique à pied. Sa familh 
nous assure que son état mental n’est en rien inférieur à ce qu’il 
était auparavanl, (*t de fait, nous ne constatonsni trouble intellec- 
tuel ni affaiblisscmcnt de l’intelligcnce. 

D’ailleurs, quclques mois après, nous apprenions qu’il avait 
repris son métier do. taillcur dans les mèmes conditions quc précé- 
deininent, (*t qu’il travaillait à Paris. 

Kn 191J, plu* d'un an après rintervention chirurgicale, sa tantc 
nous confirmail ccs résultats, et ne noussignalait aUcune défectuo- 
silé dans son èlat mental. 


L’absence lout déficit intellectuel, endépit de la destruction 
cérébrale locale, «*st d’autant plus curieuse qu’il s’agit de Thé- 
misphère gaucln* cl du lobe frontal. 

L’étude de la physiologie du corps calleux tend, en effet, à 
dcmontrcr (jne niémisjíhère gauche joue un róle psychique pré- 
pondèrant coinparativcment à Phémisphère droit, et d’après 
la stalislique, nous savons que les lésions du cer\ r eau gauche 
entraìnent plus souvenl la dèmence que celles du cerveau opposè. 
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ct d’autant plus facilement que la région prófrontaleestintéressée. 

Malgré une certaine prédisposition psychopathique révélée 
par Tétat mélaneolique qu'il a présenté pendant plus d’un an et 
qui a abouti à une tentative de suicide, l’appoint de la lésion or- 
ganique n’a déterminé que des troubles psychiques passagers qui 
ont disparu en méme temps que les lésions diffuses corticales. 
Chez ce malade, rintoxication cérébrale a étó profonde, et il est 
probable que non seulement elle a eu lieu par les toxines diffu- 
sant autour du foyer primitif, mais encore que l’abcès a été le 
point de départ d’une méningo-encéphaíite diffuse aiguè qui a 
ensuite complètement rétrocédé. 

Pendant plusieurs jours, alors que l’infection atteignait son 
maximum, nous avons observé un grincement des dents compa- 
rable à celui de la méningo-encéphalite diffuse chronique de la 
paralysie générale, à la dernière période. L’empoisonnement des 
eentres a été si intense que ceux-ci se trouvaient cn quelque sorte 
supprimés. Durant une grande partie de son affection, notre 
malade fut pour ainsi dire l’image de ces pigeons de laboratoire 
auxquels on enlève l’encéphale dans un but d’expérimentation. 
Comme eux, il se tenait immobile et ne mangeait que lorsqu’on 
lui introduisait les aliments dans la bouche, et que leur contact 
avec la muqueuse buccale devenait le point dedèpartduréflexe 
de la déglutition. 

Quatre jours après l’opération, la zone sensitivo-motrice gau- 
ehe, située en arrière du foyer, fut atteinte, et pendant plusieurs 
jours on observa des convulsions épileptiformes droites. 

Le pied de la circonvolution deBroca a-t-il été intéressé? Très 
jrrobablement, étant donné sa proximité, mais à aucun moment 
on n’a noté de phénomènes aphasiques. La parole était lente, 
tralnante, et paraissait en rapport avec l’obtusion. 

II semble aussi que le processus inflammatoire ait atteint la 
moelle : l’incontinence d’urine, une certaine contracture des mem- 
bres inférieurs, l’apparition des escarr( k s sont autant de signes 
en faveur de cette hypothèse. 

Au début de la période de déferve»cence, nous avons observé 
un état de jovialité niaise qui prèsentait beaucoup d’analogie 
avec le puérilisme mental dècrit par E. Duprè et Devaux (1) 
dans un cas d’abcès du cei'velet. 

L’absence de vomissements pendant toute l’èvolution de la 


(1) E. Dupré eL Devaux. Abcès du cervelel. Sor. tlc ncurologie , 1903. 
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maladie s’explique par ce fait que rorifice d’entrée du projectile 
donnait issue au pus. II y avait là en quelque sorte une soupape 
de sùreté par laquelle filtrait le liquide intra-cranien en excès, 
si bien que la compression péri-encèphalique n’a pu devenir suf- 
fisante pour retentir sur le plancher du quatrième ventricule 
et déclancher le vomissement cérébral. La trépanation est venue 
parfaire ce drainage naturel. 


LA PSYCHO-PHYSIOLOGIE ET LA PSYCHIATRIE 
DANS LES OEUVRES D’AMBROISE PARÉ 


Par M. le D r Jean Vinchon, 

Inlerne à VAsile-Clinique . 

L’époque à laquelle appartient Ambroise Paré précóda de peu 
celle où Plater et Zacchias reprirent les traditions des inédecins 
antiques et recréèrent Ia psychiatrie. 

L’iIIustre chirurgien ne s’en occupa que par accident, à I’occa- 
sion de sa pratique, mais il le fit avec sa sagacité coutumière ct 
nous communiqua ses constatations dans une langue savoureuse 
qui est encore un régal pour nous autres, ses lecteurs, après tant 
et tant de nos devanciers. 

II est bien diíficile de classer ses connaissances en médecine 
mentale. Nous allons parcourir ses oeuvres (1) et nous nous con- 
tenterons de noter, au fur et à mesure de notrc lecture, un fait 
intéressant, une réflexion piquante ou judicieuse, une description 
colorée, où quelques-uns de ces adjectifs, tout proches de ceux 
deRabelais, ílxent un tableau clinique inoubliable. 

Ambroise Paré est grand lecteur des anciens, commetous ceux 
de son temps. Malgré qu’il ne fut pas grand clerc en sa jeunesse, 
il a pratiqué, au moment où il écrit, Galien et Aristote : des cita- 
tions reviennent à chaque page et ne sentent guère le primaire 
(jue la Faculté lui avait un peu reproché d’ètre. 

L’ame (2) est déposèe en notre corps au moment de sa fonna- 
tion au sein de notre mère. II lui faut un logis convenable et, par 


(1) Les crurrcs (I’Ambroise Paré. Lyon, Philippe Borde, M.DC.XLI. 

(2) Chap. ix, p. 502. 
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exemple, ceux qui ont le sommet de la tete élevé en pointe, 
« n'ont jamais'bonne ratiocination et partant sont naturellement 
« fols à raison que les ventricules du cerveau et autres organes 
« sont angustes et pressés, partant l’áme ne peut faire ses ceu- 
« vres. » 

L’àme est aussi variée qu'il v a d’individus. Elle anime le corps 
et siège en toutes ses parties, «ayant plusieurs facultés... comme 
« imaginer, entendre, juger, remémorer et règir les mouvements 
« volontaires ». L'homme possède à la fois Táme végétative des 
plantes, Tàme sensitive des bètes, et une autre, raisonnable et 
intellectuelle, qui lui est propre et qui est immortelle. 

Toutes les facultés sont sérvies par le sens commun qui com- 
prend et regoit les opérations des cinq sens : il siègejd’après Avi- 
cenne et Averroes, en la partie antérieure du cerveau. L’imagi- 
nation crée les images au « fantasies » mème pendant le sommeil : 
ces images, ainsi que les impressions de nos sens, doivcnt ètre 
contròlées. La localisation de Timagination est à la partie anté- 
rieure du cerveau, derrière le sens commun. La « ratiocination » 
est comme une lampe qui conduit nos délibérations ct modère 
notre volonté : c’est elle qui donne à l’áme sa qualitc d’intellec- 
tuelle : elle est libre et indépendante des choses et nous fait 
connaltre le monde sauf les secreta de Dieu. La mémoire garde 
« ce qui a esté aux trois ventricules du cerveau recu et élaboré ». 
EUe dépend du ventricule postérieur, en arrière du jugement 
localisé aux ventricules moyens. 

La vie du corps est en outre assurée par six facultcs : 1° attrac- 
trice,qui attire raliment; 2° retentrice, qui le retient; 3° concoc- 
trice, qui le cuit; 4° assimilatrice ou génératrice et augmentatrice, 
qui le rend semblable à la partie;^ 0 expultricc et 6° séparatricc, 
qui empéche la confusion des liqueurs de l’organisme. 

Le cerveau (1) est le principe dcs nerfs ct du mouvement volon- 
taire, « instrument de la première et principale facultc de l’àme, 

« c’est à savoir animable et raisonnable ». II remplit à peu près 
le cràne, mais incomplètement, de manière à pouvoir s’y mou- 
voir. « Les signes pour cognoistre que le cerveau est l)ien tem- 
« péré, c’est lorsque l’on cognoist les sens tant intérieurs qu’ex- 
« térieurs, fairc fort bien leur devoir et ofTice, c’est-à-dire quand 
« l’hommé connalt et appréhende fort bien toutcs clioses qui lui 
« sont objectées; pareillement quand il n’est point trop endormi 


(1) Chap. vi. p. 108. 
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« ni veillant, qu’il ratiocine et discourt fort bien n’étunt point 
<( opiniàtre ne subitement muable en quelque opinion qu’il a 
« congue et appréhendée, mais mue et change sa sentence lors- 
« qu’une meilleure raison ou vérisimilitude apparaìt. » Lecerveau 
est chaud chez les individus intelligcnts et vifs et de sommeil 
léger; froid chez lcs lourdauds endormis; sec chez ceux qui 
apprennent difíìcilement; humide chez d’autres qui apprennenl 
facilement et oublient de méme, car alors sa substance est 
molle et élastique. 

Et Parc revient à nouveau sur la localisation des facultés 
empruntée aux Arabes, contre Galien et Ies médecins grecs, qui 
veulent que les facultés soient« en toute la substance du cerveau, 

« comme mème a disputé Monsieur Fernel en sa physiologie ». 

Nous avons dit la variété des ames,elles dépendent en partie 
du tempérament sanguin, cholérique, phlegmatique et mélan- 
colique. Le porteur de ce dernier est bien près d’étre un aliénè : 
il est de poil brun, son regard est hagard ou triste, morne, ren- 
frogné (1). « Us ont songes et idées en dormant fort épouvan- 
« tables : car quelquefois il leur [est advis qu’ils voient des dia- 
« bles, serpents, manoirs obscurs, sépulchres et corps morts et 
« autres choses semblables », lorsqu’ils sont travaillés par la 
montée des humeurs mélancoliques; « ils sont graves et malins, 
« frauduleurs, trompeurs, chiches et extrémement avares, tar- 
« difs à payer leurs dettes, craintifs, tristes, chagrins, grognards. 
« de peu de parole, pleureux, pensifs, ingénieux, désirant grandes 
« et excellentes choses, et sont fort soupconneux, solitaires. 
« haíssant la compagnie des hommes, fermes et stables en leur 
« opinion, tardifs à ire, mais quand ils se courroucent, s’apaisant 
« diflìcilement. » 

Parfois, si l’humcur mélancolique est en mouvement, ils 
deviennent maniaques et souvent se précipitent et tuent. Une 
vie approprièe peut les faire èchapperà leur tempérament, « leur 
températurc », comme dit Paré. 

Un long chapitre (%) est consacré aux accidents ou perturba- 
tions de l’àme, étudiés en partie à un curieux point de vue qui 
semble prévoir des théories contemporaines. Dans la joie, les 
sens sont d’abord émus, puis le sens commun qui communique 
l’impression au jugcment, à la mémoire, à I’imagination. Les 

(1) Signes de riiomrne sanguin, i»tc., cliap. xi, p. 13. 

(2) Dcs accidcnts ou pcrturbalions dc l’àinc, cliap. xxr, p. 2ó. 
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grandes facultés vitale, animale, naturelle, réagissent tour à tour 
sur cette impression. 

Le coeur se dilate et répahd beaucoup de chaleur et d’esprit 
dans le sang, qui les amène à la face, « au moyen de quoi elle 
« s’enfle et s’élargit ». Les csprits gonflent les muscles et sem- 
blent sortir par les yeux. La joie est utile,sauf quand elle est vio- 
lente, elle favorise la nutrition. Si elle est trop vive, elle chásse 
tous les esprits du cceur et amène une syncope,surtout chez les 
femmes et les vieilles gens. 

La colère a mème action, mais plus véhémente : elle enflamme 
les esprits et amène des fìèvresputrides si lc corps est cacochyme. 
Le bouillonnement désordonné du sang ct des esprits ofTusque 
Tentendement et amène Thomme à faire ou à dire des choses 
qu’il regrette une fois revenu à Iui-mème. 

La tristesse cst desséchante et assombrit Tesprit : le cceur est 
resserré et restreint, il engendre peu d’esprit et de chaleur et nc 
peut pas les distribuer aux membres, la face est pàle, le corps 
amaigri et la mort en est souvent une conséquence. 

La crainte agit plus vite, mais de mème que la tristesse. Lc 
coeur attire à lui le sang et les esprits, les extrémités s‘e refroi- 
dissent, le tremblement se généralise, le ventre se láche quel- 
quefois et la voixest interrompue avecgrand battement de coeur, 
qui surchargé du sang « qui v a reflué, désire se réfrigérer », si 
bien que parfois, la mort s’ensuit soudainement. Les cheveux 
se dressent parce que les pores de la peau sont resserrés par lc 
retrait brusque des esprits. 

La honte est un mélange de crainte ct de colère et confond 
ces deux perturbations dans son tableau. Dans la «verecundia », 
le mouvement des esprits et du sang se fait très doucement et le 
cceur n’est nullement gèné, comme on Tobserve chez les enfants 
et les vierges. 

L’agonie ou combat est un mélange à parties égales de colère 
et de craintc : les facultés vitales sont en danger, le cceur deve- 
nant le lieu des mouvements violents. 

Les autres perturbations dèpendent des six essenticlles : la 
haine est une colère prolongée; la gaillardise et la vanterie dépen- 
dent de la joie; « rexanimation», de la crainte; le désespoir, les 
lamentations, de la tristesse. 

Les gens hardis ont le cceur petit et resserrè pour ètre mieux 
maitres de répartir le sang et les csprits dans rorganisme; les 
couards l’ont lcnt et làche. Aristote Tavait autrefois constaté et, 
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avec Galien, Paré remarque que le pouls est haut, grand. vif et 
véhément dans le courroux : grand, rare et tardif dans la joie; 
petit, languissant, tardif et rare dans la tristesse; véhément, vite, 
élancé, désordonné et inégal dans la peur récente. Cela est dù à 
ee que les artères sont mues par le coeur, qui met aussi en mouve- 
ment les passions. C’est à lui qu’on doit rapporter les pertur- 
hations de l’àme, il en est le siège. 

Telle est la psycho-physiologie du chirurgien de Laval; le phy- 
sique et le moral y sont étroitement liés, il les explore avec les 
lumières de son temps, tout imprégné de philosophie grecque, 
et s’efTorce d’expliquer les phénomènes qu’il constate en mème 
t emps en établissant Ieurs rapports de causaíité. 

En de nombreux passages, nous retrouvons des allusions aux 
causes de dérangements de l’intelligence. C’est d’abord la pré- 
disposition héréditaire qui modifie la qualité de la semence et 
amène les maladies familiales.Tantót elles sont inévitables, tantòt 
on peut y échapper. L’alcoolisme altère les humeurs et en plus 
de son action immédiate pouvant aller de la simple ivresse à la 
convulsion (delirium tremens), a une action lointaine peut-ètre 
encore plus terrible. Combiné avec une mauvaise hygiène, il 
favorise Tarthritisme, terrain favorable aux afTections nerveuses, 
la mélancolie étant le plus souvent liée à cette diathèse. 

Les traumatismes et les accidents de l’accouchement sont des 
facteurs dont il faut tenir compte : les plaies, les fièvres surtout 
avec phrénésie, les ennuis, les études, les afTaires, !e séjour dans 
des régions malsaines, certains flux retenus comme les menstrues 
ou les hémorroides, les troubles digestifs sont souvent indiqués 
au début dcs troubles mentaux. Enfin il est un ordre de causes 
dont nous parlerons plus tard, ce sont celles d’origine surnatu- 
relle. 

Certaines aíTections psychiques paraissent indépendantes des 
phénomènes phvsiques. Elles sont étudiées au chapitre des mala- 
dies faictes par imagination fantastique (1); on v retrouve ces 
jdiénomènes étranges qui frappaient si fort les vieux observa- 
I.Qurs : certains malheureux s’imaginent étre changés en cruches. 
en loups, en démons. Les uns croient ne plus avoir de corps ou de 
téte, les autres étre morts. Avec Avicenne, Paré les rattache à la 
mélancolie et essaie des traitements curieux, mais qui ont le 


(1) Kxcmplc dcs maladic? faictes par imagination fantastique, chap. xxix, 
p. 35. 
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défaut de s’adresser à rintelligence alors que c’est la sensibilité 
qui est malade. Néanmoins,iI note des guérisons. Une dame qui 
croyait sentir du vif-argent dans ses veines est soulagée en le 
retrouvant dans son bain;Iecuré de Monthlérj’.qui s’imagine étre 
empoisonné, est guéri après l’ingestion d’un contre-poison ano- 
din, On montrc à une femme des grenouilles qu’on est censé avoir 
retiré de son ventre. Un syphilophobe échappe à ses craintes 
après des frictions avec un beurre teint en gris. De nombreuses 
histoires de ce genre couraicnt partout sans doute, car il déclare 
ètre ohligé de s’arrèter pour ne pas en surcharger son livre. 

Les plaies provoquent difTérentes réactions sur le système 
nerveux. Nous passerons sur les spasmes ou convulsions, sur les 
paralvsies, sur la syncope, qui ne rentrent pas directement dans 
notre sujet. Nous nous contenterons de faire remarquer que Ia 
théorie des vapeurs que Sydenham devait développer dans la 
lettre à Guillaume Cole (1) y est déjà contenue presque avec les 
mèmes exprcssions qui ont été classiques jusqu’à la fin du 
xvm e siècle. 

Chez le malade en convulsions, « les nerfs se retirent comme on 

voit un parchemin se retirer et grésiller, lorsqu’on l’approche 
« près du feu; » et plus loin « spasme vient pour quelque putré- 
« faction d’une vapeur putrédineuse qui s’élève au cerveau et est 
« cause que ressentant cette pourriture, se comprime et retire 
« en soy et par conséquent tous lès nerfs et muscles du corps, 
« comme l’on voit arriver aux éplileptiques, etc... ». 

Lorsque les plaies se mettent à suppurer, le délire devient 
une complication possible et l’on entend par ce mot à la fois une 
lésion des sens et de l’intelligence. La blessure du diaphragme 
amène la phrénésie, le cerveau est lésé sympathiquement par 
l’intermédiaire des nerfs de la « sixième conjugaison », qui amè- 
nent le bouleversement de Ia faculté animale. De trop grandes 
hémorragies produisent aussi le délire : de mème, la piqiìre des 
serpents, la pourriture d’un membre gangrené ou sphacélé. 

Le spasme ou convulsion consécutifs à une plaie peuvent pré- 
senter le tableau de l’épilepsie, mais les mouvements caractè- 
ristiques sont un moyen précieux de diagnostiquer cette dernière. 
Paré v insiste assez peu à propos des avantages des sétons. 

Les plaies ou les chocs intéressant la tète ou la région dorsale 
peuvent amener la stupeur ou alors ce sont les facultés animales 

(l) Sydenham. Disserlatio epislolaris. Londini.‘20 janvier 1081. 
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qui sont arrètées ct la sensibilité qui est abolie. Vertiges et migrai- 
nes font l’objet de deux chapitres spéciaux; leur pathogénie est 
comme ailleurs humorale et des vapeurs plus ou moins nocivcs 
viennent fournir les explications voulues. 

Les troubles mentaux de la lèpre et de la rage sont soigneu- 
sement étudiés; dans les deux cas,Ia cause en estrhumeur mèlan- 
cholique qui est mise en mouvement. 

Dans la lèpre (l),cette humeur lèse d'abord Ia tète. Le qua- 
torzième symptème est la stupeur « ou diminution de la facultè 
« sensitive, à cause que les nerfs sont remplis d’humcur mélan- 
« cholique, gros et terrestre qui fait que Tesprit animal ne peul 
« reluire et estre porté par iceux aux parties qui en ont besoin, 

« d’où s’ensuit stupeur ». Les mouvements peuvent étre conser- 
vés. La nuit est troublée par des cauchemars épouvantables : 

« diables, serpens et manoirs obscurs, sépulchres, corps morts 
« et autres choses semblables, lesquelles impressions sont faites 
« au sens commun à cause des vapeurs fuligineuses qui montcnt 
« au cerveau, ainsi que nous voyons aussi arriver à ceux qui 
« étant mords de chiens enragés, tombent en hydrophobie ». 

Dans la rage (2), la pathogénie des troubles est la mème. Dans 
les paroxysmes, « la vertuimaginative et toute raison et mémoire 
« et autres sens se perdent: et par conséquent le malade devient 
« fol et insensé et ne reconnaist aucunement ses familiers amis ct 
« domestiques et se déchire et égratignc etmord soy-mesme etlcs 
« premiers venus qu’il peut attraper... » Cette aíTection n’était 
pas considérée comme grave au xvi e siècle. Si on ctait traité à 
temps, on avait peu de chance de mourir. 

Les chapitres de la sufTocation de la matrice (3) sont des plus 
intéressants et des plus curieux. L'utérus y est encore presque 
considéré comme un animal qui « s'enfle et gonfle ou bien est 
« ravi et emporté en haut par un mouvement forcé et comme 
« convulsif à cause de la plénitude de ses vaisseaux ». Le premier 
symptòme est une « palpitation du coeur », puis la doulcur monte, 
la gorge se serre;en comprimant la matrice, on empèche les va- 
peurs, causes de tout le mal, de s’élever plus haut et on arréte la 
douleur. Dans les cas graves, la patiente devient pále et tombc, 

(1) Signes qui montrent la lèpre ètre déjá confìrmée, chap. x, p. 477. 

(2) Des accidents qui surviennent à ceux auxquels )e venin du chirn 
enragé est commencé d’ètre imprimé aux parties nobles, chap. xviii, p. 400. 

(3) SuíTocation de la matrice, chop. liii, liv, lv, lvi, lvii, p. 626 et sui- 
vantes. 
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elle perd le sentiment et le mouvement, le pouls faiblit, la respi- 
ration teutefois ne cesse pas. Si la vapeur touche le diaphragme, 
clle est brève, fréquente et comme abolie; si c T est le coeur, il y a 
syncope; si c’est le cerveau, elle amène « fureur avec babil, quel- 
« quefois stupidité, endormissement avec taciturnité non accou- 
« tumée, selon la nature de l’humeur bilieuse, ou grossis et mè- 
« lancoliques... ^ 

Tantòt la crise commence par un ris, tantót par un pleur, 
lantòt par les deux ensemble. 

Certaines malades tombent en cxtase « qui est comme un 
« èvanouissement ou ravissement des esprits, comme si l’àme 
« ètait séparée du corps. Autres disent que c’est un sommeil 
u par lequel les forces, facultés et puissances de l’ame sont ense- 
« velies, en sorte qu’il semble que l’on soit mort ». 

Voilà quelle est souvent la cause de morts apparentes avec 
leurs conséquences si graves. Un miroir permet de constater la 
respiration, de mème un duvet que l’on présente à la bouche de 
la malade. L’ellébore et les stimulations la font éternuer. 

Parfois la respiration est suspendue et Vésalc eut affaire à un 
cas de ce genre lorsqu’il autopsia en Espagne une femme encore 
vivante. 

II y a difTérentes formes de la suíTocation de la matrice, car 
« aucunes femmes sentent, se remuent et ratiocinent, mais elles 
« ont une défaillance de coeur et de respiration par intervalle; 
« aussi alicunes se remuent d’un mouvement involontaire 
« (comme les épileptiques), remuent les bras et les jambes avec 
« grincement de dents par la convuhion des muscles des tempes : 

les autres sont surprises d'un très profond sommeil, comme si 
« elles étaient apoplectiques, tous les sentiments et mouvements 
« defaillans. Les autres, au contraire, crient et rient et ne font 
« que parler, et après que les causes de ce mal sont cessées, réso- 
« lues et vacuées, alors le corps commence à s’aíTermir et la rou- 
« geur à venir au visage et les mandibules à s’ouvrir, et à plu- 
« sieurs d’icelles s’écoule quelque humeur dc leur matrice, et à 
« quelques-unes il s’évacue alors une grosse semence, voir en 
« grande quantité avec travail et plaisir, comme si elles ètaient 
u en l'acte vénérien ». 

Ce sont toujours les vapeurs qui sont la cause du mal et pcr- 
turbenHes divers organes qu’elles touchent en s’élevant : pou- 
mon, diaphragme, cceur et cerveau; nous avons vu les symp- 
tòmes qu’elles produisent: celles qui y sont sujettcs sont surtout 
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les femmes continentes ct vivant trop bien, particulièrement 
ìes jeunes veuves qui aiment une nourriture échauíTantc.* 

La rótention des règles (1) est cause des memes accidents qui 
peuvent ètre la tristesse sans cause raisonnable, la manie, l’épi- 
lepsie, la paralvsie, Tapoplexie. La prédisposition joue un róle 
considérable : un tempérament mélancolique favorise l’éclosion 
rapide des phénomènes de méme ordre. La tristesse, les rèveries 
trop longues, surtout pendant la nuit, amènent l’idée de suicide 
suivie d’exécution par strangulation ou novade sous les ponts : 
d’autres se percent d’un couteau ou se jettent par la fenètre. 

Un des livres les plus célèbres de Paré est le Jivre des mons- 
tres (2). On v retrouve toutes les histoires légendaires du moyen 
age, le bestiaire si curieux et si riche du temps avec ses animaux 
connus seulement par les récits des marins ou des chevaliers 
partis en expédition pour combattre l'infìdèlé ou conquérir la 
princesse lointaine. Mais à còté de ces histoires plaisantes, il y a 
souvent une page d J un intérèt plus prqtique et où le clinicien 
reparait. 

Les simulateurs notamment sont étudiés parmi les monstres; 
ils sont très nombreux dans les grandes villes où Ia mendicité est 
organisée avec ses lois et ses règlements dans les cours des mira- 
cles; la société qui sait se défendre avec énergie n’est guère tendre 
pour eux. Paré, pourtant homme assez doux et calme, malgré son 
séjour aux armées, prend son bàton dès qu'il Ies soupconne et 
s’en sert sitòt son diagnostic confìrmé; parfois la justicc vient à 
la rescoussc et ce sont rexposition ct le fouet qui les attendent 
pour le moins. 

Souvent leur malice les mène à une issue tragique, le bourreau 
ayant eu la main trop dure. Aussi les faux-boiteux, les faux- 
aveugles, les faux-manchots hésitent à s’v fier. 

Parmi les mendiants, beaucoup simulent le mal Saint-Jean 
(épilepsie) : ils se font mettre des menottes, se salissent, se tachent 
avec du sang, se débattent à terre et machent du savon. Le guet 
les conduit au Bureau des Pauvres et on demande à Texpert de 
Ies envoyer à rhòpital ou à la justicc :ceIui : ci,pour les déjouer,se 
sert de mille ruses bien anciennes puisque Hippocrate les avait 
dèjà étudièes ct il n’hèsite pas, si bcsoin en est,à recourir à Pin- 
timidntion. 

(1) Los signe* et proernostic que les menstrues sont retenues et les mala- 
ilios et accidonts qui en adviennent, ctiap. i.xii, p.G3l 

(ví) l)e> monstres, cliap. xx, p. 067 et suivantes. 
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Les demons sont aussi considérés comme des monstres (I). 
Le diable se sert de rimagination des hommes, surtout qui se 
sont donnés à lui, et ensuite ils croient avoir vu, oui, dit et fait 
tout ce qu*il leur a représenté. Les preuves de cette action de 
Satan sont un peu enfantines: elles sont tirées de Tautorité des 
Docteurs de TEglise et du fait qu'il y a des lois sur les maléfices : 
ce sont les preuves oflìcielles ct que Ton donnait partout alors : 
notre chirurgien les rapporte sans les commenter. 

Ceux qui sont possédés des démons parlent « en diverses parties 
de leur corps» :ils ont la langue tirée hors de la bouche et la voix 
sort par le ventre ou par les parties naturelles. Ils peuvent parler 
des langages inconnus. « Ils font trembler la terre, tonner, éclairer, 
« venter; déracinent et arrachent les arbres, tant gros et forts 
« soient-ils; ils font marcher une montagne d’un lieu à l’autre, 
« soulèvent en l’air un chàteau et le remettent en place; fasci- 
« nent les veux et les éblouissent en sorte qu’ils font voir souvent 
« qui n’est point, ce que j’atteste avoir vu faire à un sorcier en 
« présence du défunt roi Charles neuvième ct autres grands sei- 
« gneurs. » 

Les démons agissent, avons-nous dit, sur l’imagination : après 
l’avoir altérée, ils éblouissent en mème temps la vue, ce qui leur 
permet de nous montrer des sortes de miracles, que nous croyons 
ètre des réalités. Pourtant ils peuvent produire réellement ccr- 
taińs phénomènes bizarres « comme vieux panneaux, os, ferre- 
« ments, clous, épines, fils, cheveux entortillés, morceaux de 
« bois, serpens et autres choses monstrueuscs, lesquelles ils fonl 
« souvent sortir par le conduit de la matrice des femmes ». 

Ambroise Paré nie la réalité de l’incubat et dusuccubat;ilcroil 
et prouve que cette prétendue cohabitation est « imaginaire. pro- 
cédant d’une impression illusoire de Sathan ». 

Le diable, dans tous ces cas, semble choisirson public et il s’ap- 
plique surtout à « décevoir et enbabouiner la vulgaire populacr 
qui ajoutc légèrement foy en prestiges et tromperies ». 

L’action du diable est presque nulle sur le monde extérieur; il 
peut seulement modifier la conscience quc nous cn avons d’une 
fa$on si profonde que nous sommes ensuite certains de nos illu 
sions autant que des choses réelles : mais l’homme cultivé sait h‘s 
ramener plus tard. à leur véritable valeur, alors que le vulgaire 
continue à v croire. 

(J) r:\emplc iles choses monstrueuses faití*s par l«*s Oémons et sorciers. 
chap. xxv, j). 070 et suivantes. 
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Parfois il est difficile de difTérencier les possédes des vrais 
maniaqucs (1), c’est quand ils ,« découvrent le secret de cèuv 
« qui sont présents, les injuriant et les blasonnant si vivement, 
« qu’ils seraient plus que ladres si ils ne le scntaient : mais 
« incontinent qu’on parle de la Sainte Écriture, ils sont tout 
« épouvantés, tremblent et sont fort fàchés ». D’autres fois la pos- 
session simule l’épilepsie : un jeune gentilhomme tombe par 
intervalles en convulsions tantot d’un bras, tantót des deux, 
tantòt de l’épine du dos : il est très agité, mais l’esprit et la sensi- 
bilité sont intacts. Au bout de trois mois,on découvre que c’est un 
diable, qui se met à parler grec et à plaisanter les médecins; le 
paroxysme passé, le malade en garde souvenir, à l’inverse des 
vrais épileptiques. 

La bestialité et les perversions sexuelles sont aussi rangèes 
parmi les choses monstrueuses. On retrouve la bestialité chaque 
fois qu’il s’agit d’expliquer la naissance d’un animal qui pré- 
sente quelque apparence de membres ou de fìgures hurnaines et 
les perversions sexuelles seulement à l’occasion de courtes anec- 
dotes (2). 

Les Rapports(3)necontiennent aucun fait intéressant pour notre 
ètude : la médecine légale des aliénés n’existait pas encore et 
ceux-ci étaient confondus avec les criminels de droit commun. 

Enfin on trouve au livre des fièvres (4) le tableau des délires 
fèbriles. « II y a deux sortes de délire et de resverie : l’une qui 
« est essentielle et qui vient de l’inflammation des membranes 
« du cerveau, et l’autre qui n’est que symptomatique. Nous 
« n’entendons point parler de la première, mais seulement de 
« la seconde, qui est excitée par les vapeurs et fumées chaudes 
« et ácres, quisont envoyées au cerveau des parties inférieuresoù 
« est allumée la fièvre. Ce délire ici quelquefois n’est que passager 
« et parait durant la vigueur des accès des fièvres intermit- 
« tentes : autrefois il est fìxe et permanent et pour lors il est 
« à craindre qu’il n’amène la phrénésie. Au reste il est par- 
« fois gay et joveux : quelquefois sérieux et sévère, ct pour 
« lors il est plus à craindre, car c’est signe qu’il se fait des vapeurs 
«*. beaucoup plus noires et plus àcrcs...» 

La thérapeutique de toutes les afTections que nous venons de 

(1) De certaines maladics étranges, ehap. vm, p. G7Í. 

(2) Livre dcs monstres, p. 6G4 et suivantes. 

(3) Des rapporls, f). 7G8. 

(1) Du délirc et reverie, cliap. v, p. 84G. 
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passcr en revue est toujours à pcu prùs la mème : aussi, pour 
‘ ; viter les redites, nous Tavons n’iinie cn un seul chapitre. Le 
«*alme, le repos sont indispensal>les à ces malades. II faut les 
I enir à Tabri des perturbations de l’ame ct des passions, sauf 
dans quelques cas où elles sont favorables : des phrénétiques ont 
**té guéris à la suite d’une chute violente sur le sol ou dans Teau, 
au cours de leur accès; une grande joie peut aussi amener la 
^essation des crises. La musique procure des emotions agréa- 
bles dont reffet est utile : une aimable compagnie, un séjour dans 
un pavs agréable et sain, une nourriture appropriée, voilà ce 
que le médecin doit conseiller à ce genre de malades. Le délire 
IVbriIe sera plus particulièrement soigné par des clystères, des 
frictions, la ligature des cuisses, les pédiluves et le vieux remèdc 
arabe qui consiste à saigner le pied dans Teau : localement, on 
appliquera embrocations, ventouses, sangsues, saignée locale; 
coqs blancs fendus et appliqués chauds sur la tète; parfois 
des sétons, comme pour les cpileptiqucs: on employait les mèmes 
traitements pour le délire des blessés. Dans la suffocation de 
matrice, on soignera la femme de la manière suivante. On la 
déshabillera, on la couchera et on essaiera de la rappeler à elle 
eri lui parlant, en lui tirant les poils, en pratiquant la révulsion 
locale et générale, locale surtout; im pessaire maintiendra le col 
ouvert pour que des vapeurs odorantes et agréables, provenant 
d’une étuve renfermant des parfums, puissent v pénétrer tandis 
<[ue Ton fait respirer des vapeurs fètides pour chasser Tutérus 
vers son siège naturel. Ou bien la sage-femme, si c’est une femme 
grosse qui est malade, pourra titiller prudemment la matrice 
avec ses doigts imbibés d'une substance aromatique, demandant 
oonseil au medecin, de crainte d avortement, et cllc fera ainsi 
èeouler la semence! Un traitement génèral réconfortant devra 
ètre pratiqué pendant les manoeuvre- . 

La thérapeutique de Paré abondait en mèdicaments et en 
moyens d’action. Nous n’en avons indiquè que quelques-uns et 
nous nous contenterons de rappeler avec lui pour conclure quc 

c’est nature proprement qui guarit les maladies : le médecin 

ct les remèdes sont les secours qui íavorisent nature (1) ». 

Nous avons noté dans notre ètude tout ce qui nous a paru 
intéressant, mais les oeuvres du chirurgien de Laval sont telle- 

(1) Des divcrses manières de guèrison, cliaji. xwn, j>. 34. 
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ment riches en faits que l’on ne peut les rapporter tous et nous 
sorames étonnés de trouver chez un homme qui ne s’était pas 
voué à cette spécialité tant de connaissances. 11 faut dire qu’à 
son époque, la culture tendait toujours à devenir encyclopédiquc. 
Ambroise Paré s’était intéressé à toutes les branches de la méde- 
cine et aux sciences accessoires qu’il avait approfondies aussi 
loin que possible. II y apportait un esprit large, toujours curieux, 
sachant voir et ensuite se servir de ses acquisitions dans un but 
didactique. 

Le chirurgien,dit-il,nedoit rienmépriser et particulièrement il 
doit faire attention aux accidents ou perturbations de ràme«tant 
« pour ce qu’elle sont grande effìcace et vertu que pour autant 
« qu’elles causent de grandes émotions qui agissent profondé- 
« ment sur Torganisme ». 

Sans doute on lui a reproché (1) de donner à la folic des inter- 
prétations surnaturelles et de Tattribuer à l’intei vention des 
démons; mais il ne faut pas oublier qu’il réduit cette interven- 
tion au minimum.En outre Paré, écrivait à une époque où il ne 
faisait guère bon étre en marge de la doctrine offìcielle et lui avait 
deux raisons d'étre suspect: comme protestant,il semble n’avoir 
èchappé à la Saint-Baithélemv que gráce à la protection du roi 
Charles IX (2); comme chirurgien traitant des choses de la 
médecine, il eut à subir de nombreux assauts de la Faculté au 
moment de la publication de ses ceuvres (3). Pcut-ètre n’avait-il 
pas du ròle de Satan la méme opinion que « la vulgaire popu- 
lace )> à Topinion de laquelle nous Tavons vu faire allusion? II 
était chrétien et bon chrétien, ses oeuvres sont imprégnées de 
sentiment religieux, mais il est certain qu'il devait mettre d’ac- 
cord sa raison et sa science d’une part avec ses croyances d’autre 
part. 

Les délires des « Ploies » et des fièvres ne sont guère envisagés 
que comme des complications, mais la suffocation de matrice 
forme un tout intéressant ot où il a fait rentrer une l;otine partie 
des phénomènes que Ton devait grouper plus tard sous le nom 
d’hystérie, phénomènes qui changent de nom avec les òpoques, 


(1) Rí:gis. Prrcis (le psijchiatrie . Paris, Doin, 1909, p. 12. 

(2) Ll Paulmier. Ambruise Parc, d'après de nouveaux documenls . Paris. 
Charavay, 1855, p. 79. 

(3) ldern, p. 87 ct p. 22, n° XXIV' (lcs picces justifícatives. Bcsponce de 
M. Ambroise Paré, prcmier chirurgien clu lloy,aux calomnies d’aucun méde- 
cin et chirurgien touchant ses ccuvres. 
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mais sur la nature intime desquels on est toujours difTiciIement 
fixé. 

Sur l’épilepsie, nous n’avons trouvé qu’une courte définilion et 
quelques traits cliniques à des chapitrcs de diagnostic; beaucoup 
de crises comitiales devaient etrc attribuées à'Ia suffocation de 
matrice, notamment celles où la face est pále, où la malade se 
débat,etc...La manie et la mélancolie sontnettementséparées;un 
amusant tableau clinique de la manie se trouve au diagnostic 
de la possession et de la manie; quant à la mélancolie, elle tient 
une place immense : n’oublions pas que c’est une des humeure, 
d’action presque morbifique quand elle n’est pas troublée et qui 
à la première occasion produit ces vapeurs qui ont joué un si grand 
róle dans la pathogénie des afTections nerveuses. 

Sans doute, cela ne nous permet pas d’avancer que Paré a été 
un grand psychiátre, mais nous trouvons dans son oeuvre des 
tendances qui montrent un essai d’interprétation scientifique de 
ces maladies encore mystérieuses et nous permettent de le consi- 
dérer déjà comme un précurseur. 


NOUYELLES 


Clinicat des maladies mentales. — Faculté de Lyon. — Lc 

concours pour unc place de chef de clinique des maladies mentales 
s’est terminé par la nomination de M. le D r A. Courjon. [Le jury a 
demandé la nomination de M. le D r Giraud comme chef dc clinique 
adjoint. 

Prix de la société médico-psychologique. — Outre les 
prix Christian, Esquirol ct Moreau (de Tours) qui sont annuels et 
pour lesquels aucune question n'est mise au concours, il y a lieu 
de signaler les prix suivants pour les années 1913 et 1914. 

Année 1913.— Prix Belhomme. — 1.000 francs. — Question 
posée: De la démence chez les épilepliques. 

Année 1914.—Prix Aubanel.— 1.500 francs. —Question posée : 
Les démences ìraumaliques à Vexclusion de la parahjsie géncrale . 
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Prix Sémelaigne. —300 francs.— Ce prix est attribué à la meil- 
Ieure thèse soutenue au cours des trois années précédentes par un 
interne des asiles de la Seine ou des hòpitaux de Paris sur un sujet 
de médecine mentale (concernant de préférence Phistoire, la légis- 
lation ou la médecine légale). 

La clòture des prix pour 1913 cst fixée au 31 décembrel912 et 
celle des prix pour 1914 cst portée au 31 décembre 1913. Les tra- 
vaux ne doivent pas avoir été couronnés par une autre société. Ils 
seront adressés à M. Ritti, 68, boulevard Exelmans, Paris XVI e . 


Hommage rendu à M. Magnan. — Pour rendre hommage à 
la longue carrière de M. Magnan, radministration préfectorale du 
département de la Seine vient de donner le nom de« pavillon 
Magnan » aux bátiments de l’Admission de l’Asile Sainte-Anne. 

Scipion Pinel s’est fait le défenseur, en 1833, de la « psy- 
chosemaniaquedépressive » —«Tous les manigraphes,dit Bail- 
larger,ont signalé comme assez fréquente la transformation de la 
mélancolie et de la manie, ou réciproquement. Tous aussi ont vu, 
dans ces faits,deux affectionsdifférentes, deux accès distincts qui 
se succèdent plus ou moins régulièrement chez le mème maiade. 
G’est cette opinion que je me suis attaché à combattre. Je voudrais, 
en effet, démontrer qu’il n’y a pas là deux maladies, mais une 
scule et que les deux prétendus accès ne sont que les deux périodes 
d’un mème accès.» 

Ilestétrange que Baillarger 'n’ait pas connu les travauxeffectués 
sur le mème sujet par l’un de ses contemporains : « II n’est plus 
permis, écrivait Scipion Pinel, en 1833, de regarder ce qu’onappelli* 
manie, mélancolie, démence, comme trois affections différentes. 
mais comme trois périodcs de la mème maladie, périodes qui cepen- 
dant embrassent toujours un cspace dc temps considérable. » 11 
désignait cette maladie sous le nom de cérébrie . 

Si Baiilargcr paraitignorcr le travail de Scipion Pinel, les auteurs 
modernes ne le citent pas davantage. On lit, en effet, dans un ré- 
cent ouvrage sur la Psychose maniaque dépressive : « On nesaurait 
se montrer surpris qu’en présence de deux états en apparcnce aussi 
disparates, aussi discordants, que les états maniaques et les états 
mélancoliques, les ancicns manigraphes, y compris ceux de la 
première moitié du siècle dernier, n’aient pas un seulinstant songé 
à les rapprocher et à les fondre dans une mème espèce morbide. » 

Un médecin frangais, écrit à ce prdpos M. Sémelaigne (1), y avait 
pourtant songé et tout le inonde semble Pignorer. 


(1) R. Semelugne. Les Pinel ei les Tukc, p. 40 j. 
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Au palais. — Une plaidoirie et un jugement qui font une 
critique de la théorie de la responsabilité atténuóe et mon- 
trent la nécessité de l’asile-prison. — Un exhibitionniste eom- 
paraissait récemment devant les juges de la dixième chambre pour 
outragc public à la pudeur. « II y a trois mois, dit M e Bernardeau, 
son avocat, le méme tribunal siégieait, le mème avocat était à la 
barre. Seul, l’inculpé était différent. Mais le délit qui lui était 
reproché était identique, et le médecin chargé de Texaminer avait 
conclu, commc M. leD r Claude conclut aujourd’hui, à une respon- 
sabilitélimitée. Le tribunal acondamné l’ancien inculpé à Tamende, 
mais Tamende n’a pas été payée, car l’inculpé, aujourd’hui gátcux, 
est enfermé dans un cabanon. 

« Le malheureux que je défends, continuc M e Bernardeau, est 
ce qu’était l’autre,avcc cette différencc que, déjà unepremière fois, 
il a été condamné à six mois de prison avec la loi de sursis. Si vous 
le condamnez de nouveau, c’est pour lui la prison perpétuelle. Ne 
vaut-il pas mieux le faire examiner unc fois pour toutes, afin de 
déterminer d’une fa$on certainc sa responsabilité ? » 

M.lesubstitut Roux constate à son tour combien la théorie de la 
responsabilitélimitéeestdifficile à comprendrc philosophiquement, 
combien elle est contraire à notre législation pénale et parfois trou- 
blante, lorsqu’il s’agit d’une solution pratique. 

Des individus semblables au prévenu sont dangereux pour l’or- 
dre public, ils nc peuvent ètre laissés en liberté. Dans d’autres 
pays, on lesenverrait à l’hópital-prison, où on éduquerait peut-ètre 
un peu durement leur volónté. Chez nous, en l’absence d’établis- 
sements de cette nature, ilfaut que les spécialistes décident ferme- 
inent s’il s’agitsoit d’un homme responsable de ses actes, soit d’un 
aliénó « dangereux pour l’ordre public », qu’on doit d’office inter- 
ner. 

Lc tribunal, que présidait M. Gallois, de fairedroit à ces réqui- 
sitions encommettant trois médecins aliénistes.' 

« Attendu, dit-ildans son jugement, qu’en présence des faits gra- 
ves qui sont reprochés au prévertu et de nalure à troublerla mora- 
lilé publique, les médecins diront s’il s’agit d’un hommerespon- 
sable dc ses actes ou s’il doit ètre, dans l’intérét de l’ordre public, 
interné dans un asile d’aliénés. » 

Ce jugement est des plus justifiés. 

Conseil municipal de Paris. — Le Conseil municipal de Paris 
a renvoyé à l’examen de la commission spéciale, une pétition ten- 
dant à donner à une rue de Paris le nom du D r Piettre, qui fut, 
de son vivant, sénateur et directeur de l’asile de Ville-Evrard. 
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Psychopathiesetchirurgie, par M. Lucien PicguÉ.Masson, édit. 

— Notre collaborateur, M. Lucien Picqué, a résumé, dans ce nou- 
veau travail, la synthèse des travaux qu’ii poursuit sur ce sujet 
depuis vingt-cinq ans. Chirurgien et psychiatre semblent, au pre- 
mier abord, bien éloignés l’un et l’autre. On les trouve cependant 
intimement liés chez M. Picquéqui est devenu également compé- 
tentdans ces branches de l’art de guérir, la psychiatrie et la chirur- 
gie. Des études auxquelles il s’est livré à ce double titre, il a tiré 
des conclusions très intéressantes au point de vue des services que 
la chirurgie peut rendre à la psychiatrie en mème temps que des 
connaissances que celle-ci doit y puiser. Dans ce premier volume, 

M. Picqué s’applique à démontrer le róle de la chirurgie en psy- 
chiatrie, un second volume devant ètre consacré à l’étude des 
applications de la psychiatrie à la chirurgie. 

Pour beaucoup d’aliénistes, le principe de la folie à lésions pri- 
mitivement cérébrales est un dogme intangible. Les uns admet- 
tent que les perfectionnements de la technique parviendront un 
jour à déceler des lésions non encore démontrées. Les autres invo- 
quent des anomalies fonctionnelles ou dynamiques dues à une 
structure spéciale de l’encéphale, qu’ils attribuent à l’héjédité. Ce 
premier volume est dcstiné à montrer que certaines formes de la 
folie peuvent avoir pour point de départ une origine extracéré- 
brale. 

M. Picqué s’est appliqué à rcchercher dans l’antiqui.té les ori- 
gines de cette doctrine, son évolution à travers les áges et à mon- 
trer les causes de son discrédit à la fin du xviii® siècle. II a éga- 
lement étudié ses bases philosophiques et principalement ses rap- « 
ports avec la psychologie physiologique inaugurée par Cabanis 
au commencement du xix® siècle. 

Mais il appariient à la chirurgie seule de fixer les relations entre 
le délire et certaines lésions périphériques. C’est dans cette voi( k 
que M. Picqué adirigé ses études et les travaux de ses élèves dans 
son service de Sainte-Anne. Les résultats obtenus sont encoura- 
geants ainsi que le prouvent de nombreuses observations recueil- 
lies par I’auteur et ses élèves. 

Cestravaux ont pour but de rendre à la psychiatrie une doctrinr 
tombée dans un complet et injuste discrédit, mais en raème temps 
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ils aboutissent à des applications pratiques que les aliénistes vien- 
nent de reconnaltre en mettant, à l’ordre du jour de leur prochain 
congrès, Tétude des indications opératoires chez les aliénés. 

La chirurgie tend ainsi à devenir une branche dela thérapeuti- 
que des maladies mentales. C’est un nouveau domaine qui s’ou- 
vre à l’activité des chirurgiens et qu’il était intéressant de signa- 
ler. II faut féliciter M. Picqué d’avóir entrepris une táche aussi 
difficile et d’en*avoir tiré des conclusions pratiques d’une réelle 
importance. 

A. Brochin. 


ReBponsabilité pénale et folie, par P. Dubuisson et A. Vi- 
gouroux. I vol. in-8° de 484 pages. Paris, Alcan, 1911. — Notre 
collaborateur A. Vigouroux a publié ce Iivre auq'uel il collabo- 
rait, après la mort de Paul Dubuisson, achevant l’oeuvre inter- 
rompue, et défendant la mème conception positiviste. 

La théorie de la responsabilité qui se trouve soutenue par les 
autcurs ne cherche pas son fondement dans des spéculations 
philosophiques sur la liberté humaine, ni dans des spéculations 
morales sur le fondement et la légitimité de la peine. Le point de 
vue est psychologique et social: La société a besoin de se défendre 
contre les manoeuvres nuisibles des individus chez qui l’intérèt 
personnel prime l’intérèt général; une íois que le mal est fait, la 
peine n’est pas utile vis-à-vis du mal passé, mais elle a une raison 
d’ètre en ce qu’elle est un procédé d 'intimidation pour I’avenir, 
intimidation vis-à-vis du coupable pour l’empècher de récidiver, 
quand la peine a un caractère passager, intimidation surtout 
vis-à-vis de tous les membres de la collectivité : 

« L’homme, disent les fatalistes, ne doit pas ètre puni parce qu’il 
n’est pas capable de résister à ses penchants, et nous nous disons : 
l’homme est capable de résister à scs penchants précisément 
parcc qu’il peut ètre puni, parcc qu’il existe une pénalité. Sans 
pénalité, c’est-à-dire sans intimidation, le pervers serait sans 
secourscontre laperversité,ilne pourrait qu’obéir à celle-ci,et toute 
responsabilité s’évanouirait pour lui. Le chátiment est son point 
d’appui. » 

En somme, c’est la peine qui crée la responsabilité, parce qu(‘ 
l’idée de la peine est une idée-force, au sens de Fouillée, capable 
de neutraliser les penchants. Et, de fait, un individu qui se 
saura irresponsable deviendra extrèmement dangereux; selon les 
auteurs, il sera irresponsable justement dans la mesure où il sera 
convaincu de son irresponsabilité, c’est-à-dire de l’inapplicabilité 
de la peine à son égard. 

Et la nécessité dc la peine apparait netlemenl dans les associa- 
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tions de criminels, ces sociétés étroites, où les infractions sont 
puniesdemort,et où le code tacite est scrupuleusement respecté. 

Maintenant Tefficacité des procédés d’intimidation est-elle tou- 
jours aussi grande que le disent les auteurs, quand ils déclarcnl 
par exemple que le rétablissement de la peine de mort suffit pour 
arrèter l’ascension du flot des crimes, c’est ce dont on peut douter. 
Mais cela ne changc rien au principe de l’intimidabilitè. Le prin- 
cipe conduit d’ailleurs à une conclusion qui va absolumcnt à l’en- 
contre des tendances régnantes : 

Plus un individu est proche de l’irresponsabilité au sens actuel. 
plus difficilement il résiste à ses penchants nuisibles pourla sociélé. 
et plus les peines, selon MM. Dubuisson et Vigouroux, devront èlre 
sévères pour refréner ces penchants, pour étre eíficaces. Et c’esl 
vis-à-vis des individus les plus facilement intimidables qui‘ 
l’indulgence pourra se manifester, puisque des peines légères suf- 
fisent pour les remettre dans le droit chemin. 

Au lieu d’une atténuation dc la peine par atténuation dc la rrs- 
ponsabilité, il faudrait pour les impulsifs, par exemple, une aggra- 
vation de peine. 

La doctrine positiviste entre en lutte sur ce point avec les sen- 
timents collectifs de justice absolue. 

Ainsi, sera considéré comme responsable tout individu intinn- 
dable, et des considérations sur la nature pathologique de son état 
ne devront nullement empècher qu’il soit puni pour les faits délic- 
tueux ou criminels qu’il aura commife. Et il n’y a pas de folie morah* 
à invoquer pour de simples exagérations impulsives. 

Les auteurs esquissent dès lors une conception positive de la 
folie « qui a son point de départ dans l’exagération fonctionnellr 
de quelque penchant, se traduit toujours par des désordres de 
l’intelligence et, dans les cas les plus accusés, par des désordres d<* 
la motilité, auxquels se joint souvent un trouble plus ou moins 
général de l’organisme». 

Une fois ces bases établies, les auteurs ont pu développcr d'un 
point de vue médico-légal, une revue concrète des diverses fomir> 
de folie et de l’appréciation des actes réprimés par la loi pénale 
commis par des aliénés. 

On trouvera donc dans ce livre, à la fois des faits intéressanls 
et nombreux, et une doctrinv, solide et cohérente, des plus sédui- 
santes dans son principe. 

Henri Piéro.n. 
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Séance du 16 juillei 1912. 

Les services pour délirants aigus dans les hópitaux, par 

M. Gilbert-Ballet. — A propos du projet d’hòpital soumis à 
l’Académie de Médecine par M. Herriot, maire de Lyon, et qui 
motiva une discussion des plusintéressantes, M. Gilbert-Ballet 
regrettequ’on n’ait pas prévu parmi les organes du nouvel hòpital 
un service pour les délirants aigus (intoxiqués ou infectés confu- 
sionnels, obsédés, petits mélancoliques, alcooliques aigus acci- 
dentels, cocajnomanes, etc.). 

Les quelques chambres (six) réservées dans un petit pavillon 
spécial pour les malades agités nesauraient en effet ètre considé- 
rées comme l’équivalent d’un tel service. Ellessont destinées moins 
à l’assistance nosocomiale des délirants qu’à la protection des 
autres malades contre les agités et les bruyants. 

M. Ballet déplore que chaque fois qu’on prend des mesures à 
Tégard des psychopathes, ce soit toujours dans l’intérét des « au- 
tres» et jamais de ces derniers. 

On l’a bien vu avec la loi de 1838 et surtout avec le projet de 
revision de cette loi voté par la Ghambre qui se préoccupent beau- 
coup plus d’assurer aux biens portants des garanties contre des 
menaces chimériques qu’aux malades des conditions humaines 
d’assistance. 

A l’égard de ces malades, la société, ii faut le dire, fait preuve 
d’un égoisme mal entendu et peu digne d’elle. Le psychopathe 
n’estassisté que quand, comme lecriminel,ii apparaitredoutable ; 
alors l’autorité le séquestre d’office; l’asile devientainsi une fagon 
de prison. 

Les grandes vilies qui, comme Lyon, disposent d’un riche budget 
d’assistancese doivent de secourir plus humainement ieurs déli- 
rants aigus. M. G. Ballet estimc qu’au plus grand nombre de ces 
malades, souvent rapidement curables, on pourrait éviter l’entrée 
de l’asile, en créant des services hospitaliers analogues à celui qul 
existe à l’hòpital générai de Bordeaux, dansdivers hòpitaux étran- 
gers et à celui qu’il a lui-mèmc faitcréer naguère à l’Hòtel-Dieu 
de Paris. 

L’utilité de ces services n’( k sl plus à démontrer. Enlre autres 
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avantages, ilsont celui de servir à tempérerpourles délirants aigus 
les rigueurs actuelles de notre législation sur les aliénés, en atten- 
dant qu’à la formule retardataire « Valiéné à Vasile », qui est la for- 
mule du présent, on ait substitué celle qui paraìt devoir ètre la 
formule de l’avenir«le psychopathe aiguà Vhòpital , le psychopalhe 
chronique à Vhospice ou à la colonie ». 

Séance du 30 juillet 1912. 

Des psychopathies génitales. — M; Picqué donne lecture 
d’un mémoire dans lequel il étudie particulièrement, parmi les 
nombreuses variétés de psychopathies génitalcs, celles qui ont été 
signalées, au siècle dernier, par Loiseau sous le nom de folie sympa- 
thique. 

Sans méconnaitre le ròle important que peut jouer l’utérus dans 
la production de certains délires, M. Picqué démontre que ce ròle 
a été simgulièrement exagéré dahs ces derniers temps surtout à 
l’étrangér. Rares sont, en effet, les cas dans lejsquels la guérison 
d’une affection utérine a été suivie de la disparition du trouble 
mental concomitant. Mais, il y a plus, chez nombre de psycho- 
pathies on a vu des opérations gynécologiques'ètre suivies d’une 
aggravation des accidents mentaux. 

La clinique prouve, du reste, tous les jours que les lésions de 
l’utérus ne méritent plus la place spéciale qu’elles occupaient 
autrefois en nosologie psychiatrique et que cet organe ne possède 
pas de propriétés réactionnelles spéciales vis-à-vis du cerveau. 
Toute lésion d’organe ou de tissu peut, en réalité, par l’intermé- 
diaire de l’infection, produitc surle cerveau des effets identiques. 

La thérapeutique confirme cesdonnées en fourmssant de nom- 
breux cas dans lesquels la suppression d’unutérus infecté entraìne 
rapidement la disparition des troubles mentaux. 

Mais si l’infection tient la première place dans laproduction de 
certains états psychopathiques, si la suppression du foyèr infec- 
tieux suffit à les faire disparaitre, a suppression de la fonction 
menstruelle peut-elle, d’autre part, entraìner l’apparition de nou- 
veaux troubles mentaux? II n’cn est rien, et les conséquences 
de la suppression de l’utérus sont nulles au point de vue psychique. 

A l’appui de cettc affirmation, M. Picqué déclare que sur 
450 femmes internées à l’asile de Villejuif, iln’a pu en trouver que 
sept dont l’internement avait eu lieu à la suite d’une intérvention 
chirurgicale. Or, sur ces sept malades, il faut éliminer deux para- 
lytiques générales et deux psychopathes ayant déjà été internées 
une ou plusieurs fois avant d’ètre soumises à une opération, si 
bien que, au total, il n’a été constaté que trois cas de psychose 
après la ménopause artificielle sur une population de 450 aliénées. 
Ce sont donc là des faits exceptionnels. 3. C; 
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SOCIÉTÉ BELGE DE NEUROLOGIE 

Un exposé doctrinal sur rhystérie. — La société belge dc 
neuroiogic ayant mis en discussion un certain nombre de ques- 
tions touchant l’hystérie, vient de résumer sous la forme d’un 
exposé dactrinalla réponsefaiteà ces questions. Voici le texte com- 
plet de cet exposé. 

Questions. Réponses de la Sociétó. 

Première question. 

Que faut-il entendre par sug- La suggcstion est un phéno- 
gcstion ou persuasion? mène biologiqueconsistantdans 

la détermination d’une repré- 
sentation mentalc ct son accep- 
tation par le cerveau, avec ou 
sanscontròle. 

Deuxième quesiion. 

Les stigmates hystériques Dans la majeure partie des 
(anesthésies, contractures, pa- cas, les stigmates hystériques 
ralysies, rétrécissement du sont lc résultat des suggestions 
champ visuel, etc.) sont-ils tou - médicales ou autres ; sans pou- 
fours le résultat d’une sugges- voir se prononcer d’une ma- 
tion? De quelle nature est cette nière définitive, il semble diffi- 
suggestion? cile de trouver un cas typique 

où l’influence de la suggestion, 
telle que nous l’avons définie, 
puissc ètre éliminée avec cer- 
titude. ^ 

Troisième question . 

Les troubles trophiques ob- Tout en admettant que la 
servés chez les hysteriques sont- simulation, consciente ou in- 
ils loujours dus à la simula- consciente, intervient, dans un 
tion consciente ou inconsciente grand nombre de cas, dans la 
ou bien peuvent-ils, dans cer- production des troubíes circu- 
tains cas, résulter directement latoires, sécrétoires et trophi- 
de la névrose? ques, nous pensons que c<‘s 

phénomènes peuvent se pro- 
duire spontanément dans l’hvs- 
térie et ètre mis en rapport avec 
cette névrose. 

Qualrième question . 

L’hystérie peut-elle provo- L’hystériepeutentrainer, i».\u 
quer, par elle-méme, des troubles elle-mème, des troubles des ré- 
de la réíiectivité ; dans l’affir- flexes :l’exagérationdesréfIexes 
mative, ces troubles sont-ils tendineux et l’abolition du ré- 
le résultat d’une suggestion flexepharyngiensontfréquentrs. 
quelconque? Ces troubles peuvent se pro- 

duire sans l’intervention d'uiuí 
suggestion quelconque. 
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Cinquième question . 


Le pilhialisme , c’est-à-dire 
les manifestations susceptibles 
de se produire et de guérir par 
suggestion, peut-il existcr en 
dehors de l’hystérie? En d’au- 
tres termes, y a-t-il des mani- 
festations morbides autres que 
l’hystérie que la suggestiori 
peut guérir? Dans l’hffirmative, 
quelies sont ces manifestations 
et à quelles maladies appar- 
tiennent-elles? 


Le pithiatisme, c’est-à-dire 
Ics manifestations susceptibles 
de se produire et de guérir par 
suggestion, existe en dehors de 
l’hystérie, notamment dans cer- 
tains cas de tics, d’incontinence 
d’urine, d’obsessions, de pho- 
bies, etc. 


Sixième 

Quelle est l’influence du /ac- 
leur temps dans les effets cura- 
tifs de la súggestion? Doit-on 
admettre que les manifesta- 
tions hystériques sont seules 
susceptibles de guérir rapide- 
ment? 


Seplième 

lVut- 011 , par suggeslion, gué- 
rir l’hystérie ou ne peut-on que 
faire disparaitre certaines nrani- 
festations d’un élat morbide 
plus profond? 
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question . 

Sans avoir une valeur abso- 
lue, le facteur temps semble 
ètre d’une grande importance 
au point de vue du diagnostic. 

1° La production et la dispa- 
rition brusques, par la sugges- 
tion, de symptòmes morbides, 
appartient presque toujours à 
l’hystérie. 

Í1 y a lieu de distinguer ía 
suggestion avec contròle et la 
suggestion sans contròle : la 
première, appartenant à la psy- 
chothérapie raisonnée ou per- 
suasive, peut, dans certains 
cas, avoir un effet rapide en 
dehors de l’hystérie. La seconde 
n’a d’action que dans l’hystérie. 

2° La production et la" dispa- 
rition lente, par la sugges- 
tion, des symptòmes morbides, 
se produit en dehors de l’hys- 
térie ; ici encore, la suggestion 
sans contròle ne donne de ré- 
sultats que dans l’hystérie, 
tandis que la suggestion avec 
contròle peut agir dans des 
cas indépendants de rhyslérie. 

queslion. 

La suggestion brusql e, sans 
contròle, peut supprimer les 
symptòmes hystériques sans m o- 
dìfier sensiblement le terrain 
morbide ; la suggestion lente, 
prolongée et méthodique, avec 
contròle, peut améliorer ce ter- 
rain, particulièrement pendant 
la période d’évolution de l‘in- 
dívidu. 
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Huilième queslion. 

L’hystérie se résume-t-elle Bien qu’on rencontre dans 
dans le pithiatisme ? cette l’hystérie un très grand nombre 
névrose est-elle uniquement de manifestations pithiatiques, 
constituée par des phénomèncs nous pensons que cette psycho- 
de suggestion? névrose n’est pas uniquement 

constituéc par des phénomènes 
de suggestion. 

Neuvième queslion. 

L’hystérien’est-ellepas, avant L’hystérie est, avant tout, 
tout, un état mentai particu- un état psycho-pathologique 
lier? Dans l’affirmative, cet particulier ; certains symp- 
état mental est-il guérissable tómes hystériques peuvent étre 
par suggestion, c’est-à-dire pi- guéris par suggestion, mais le 
thiatique? terrain morbide ne peut ètre 

modifié sensiblement que pen- 
dant la période d’évolution de 
l’individu* 

Dixième queslion. 

Faut-il conserver le terme ‘ Bien que les phénomènes de 
ìnjslérie ou faut-il le remplacer l’hystérie et du pithiatisme se 
par celui de piihialisme ? confondent dans une large me- 

sure, il est impossible d’iden- 
tifier ces deux termes ; il nous 
parait nécessaire de conserver 
le mot hystérie. 

Onzième queslion. 

Quelle est la meilleure défi- L’hystérie est un état psy- 
nition de l’hystérie/? cho-pathologiquecaractérisépar 

un déséquilibre mental con- 
génital ou acquis ; ce déséqui- 
libre se traduit par la dimi- 
nution du contròle cérébral, 
la prédominance des processus 
subconscients entraìnant par- 
liculièrement l’exagération de 
la suggestibilité de l'émotivité. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DU EX C ARRONDISSEMENT 

Un nouveau traitement de I’épilepsie par la galvanisation 
cervicale, par M. P. Hartenberg. — Je voudrait dire quelques 
mots d’une nouvelle méthode thérapeutique que j’ai imaginée 
contre l’épilepsie, et qui m'aprocuré, dans certains cas, drs résul- 
tats surprenants et inespérés. Cette mètliode consiste en galvani- 
sation cervicale. 

La technique est des plus siinples. L’èlectrode positive active 
est placée en collier autour du cou. Le malade s’assied sur la pla- 
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que négative. Je fais passer ùn courant conlinu, aussi intense que 
possible : de 50 m.m.a. environ durant une demi-heure. Séancc 
tous les jours ou tous les deux jours. 

Sous Tinfluence de ce traitement, on voit, chez certains malades, 
les accès diminuer progressivement d’intensité et de fréquence, 
jusqu’à disparaitre comptètement. Comme je n’emploie concur- 
remment aucune autre thérapeutique simultanée, comme je sup- 
primc mémele bromure que les malades prenaientantérieurement, 
il faut bien attribuer lesrésultats obtenus au pur traitement élec- 
trique. 

J’ai présent^ le mois dernier, à la Société dePsychialrie, deux cas 
soignés par ce procédé et qui sont guéris de leurs accidents, l’un 
depuis plus de deux ans, l’autre depuis plus d’un an. Si j*ai tenu à 
soumettre ces observations à l’appréciation dc mes collègues, 
c’était pour qu’ils puissent contròler non seulement la réalité de 
la guérison, mais surtout l’exactitude de mon diagnostic, car je 
sais bien que la grande objection qui vient naturellcment à l’esprit 
en présence de crises guéries, c’est que ces crises étaient hystéri- 
ques et non épileptiques Je dois dire que la nature comitiale des 
accidents de mes malades n’a fait de doute pour personne. 

Permettez-moi, maintenant, d’esquisser rapidement ces deux 
cas. 

Le premier est celui d’une jeune femme de 22 ans, mariée et 
mère d’un enfant de dix-huit mois qui, depuis l’áge de seizo ans, 
présente des accidents épileptiques. Avant mon traitement, ell<‘ 
avait environ chaque jour six à dix crises diurnes avec perte de 
connaissance, chute, et autant environ de crises nocturnes. De 
plus, avant les règles, elle était prise généralement d’une grand<r 
crise convulsive plus intense. Elle prenait 3 grammes de KBr 
par jour. 

Je commence le traitement le 27 octobre 1909. Au bout d’un 
certain nombre de séances, lescrises avec perte dc connaissance et 
chute tendent à*étre remplacées par de simplesétourdissements, 
sans perte de connaissance et sans chute. Puis, peu à peu, ces trou- 
bles plus légers s’espacent eux-mèmes et finissent par disparaitre 
ainsi que les crises noeturnes, J’ai diminué parallèlement la dose 
de bromure de sorte que le 30 novembre, j’arrète le traitement 
et considère la malade comme guérie. 

Mais le 6 décembre, une crise nocturne reparaít, suivie de plu- 
sieurs autres. Le 18 décembre, la malade fait une fausse couche 
de trois mois. Attribuant à cette fausse couchelarechute, je recom- 
inence le traitement jusqu’au 30 janvier 1910. Depuis cettc époque, 
la malade n’a plus eu aucun accident et se porte parfaitemcnt 
bien. 

(Voir la suite après le bullelin bibliographique mensuel.) 
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Le second est celui d’une femme de 30 ans, mère de trois enfants, 
qui aurait eu des convulsions infantiles et depuis son enfance 
aurait présenté de légers accès de confusion et d’absencc. 

En janvier 1904, pendant une grossesse, elle est prise de sa pre- 
mière crise convulsive avec cri, perte de connaissance, morsure 
de la langue. Depuis cette époque, ces crises se répètent la nuit, 
une ou deux fois par mois, etdans la journée, elle est prise de pe tits 
accidents, inconscience, absence, vertiges, etc. Cures bromurées à 
plusieurs reprises, sans résultat. 

Je commence le traitement le 5 novembre 1910, et le continue 
jusqu’au 6 avril. Depuis le dóbut, malgré la suppression du bro- 
mure, les grandes crises nocturnes ont complètement disparu. Les 
petits accidents diurnes se sont encore reproduits à plusieurs repri- 
ses, puis ont totalement disparu à leur tour. 

Actuellement, cette femme se porte parfaitement bien. 

M. Ozenne. — II ne me paralt pas douteux que le traitement ait 
agi sur les malades de notre confrère; seulement, il faudrait peut- 
ètre attendre avant de prononcer le mot de guérison dont il s’est 
servi. Je vais vous dire pourquoi. 

Je connais fort peu d’épileptiques; ccpendant j’ai vu un de mes 
amis ágé de vingt ans qui avait des crises d’épilepsie tous les deux 
mois, tous les trois mois, toutes les six semaines ou tous les quinze 
jours. II s’est marié. Les crises ont disparu pendant six mois. Pour- 
quoi? Puis elles ont réapparu. Y a-t-il eu une action particulière du 
mariage? Je n’en sais rien; mais enfin je signale ce fait. On aurait 
pu dire que le mariage avait amené Fa guérison; et pourtant il n’cn 
était rien. 

Les malades de notre confrère sontcertainement amèliorés; mais 
que vont-ils devenir? Nul le sait. 

M. Gottschalk. — J’appuielesobservationsdeM. Ozenne. Avant 
de parler de guérison de l’épilepsie et de juger de la valeur d’un 
traitement quel qu’il soit, il faut avoir expérimenté ce traitement 
pendant un temps très long. M. Hartenberg est certainement au 
courant des traitements diététiques de l’épilepsie. J’ai fait moi- 
mème des essais et j’ai été dégu. Tantòt les résultats obtenus sont 
merveilleux, tantòt ils sont négatifs. Dans certains cas, les crises 
cessent complètement pendant un temps très long et l’on peuf 
alors ètre tenté de parler de guérison; dans d’autres, on n’obtient 
aucun résultat. 

Je crois que nolre collèguc a pu se rendre compte qu’avec tous 
les traitements de l’épilepsie, on se trouve à peu près dans I( k s 
inèmes conditions. Celui dont il a parlé agit par la seule médicatio n 
électrique. II est arrivé ainsi à supprimer crises penclant u n 
temps très long; mais je crois qu’avant de parler cle guérison, il 
faut montrer une grande prudence et attendre. 
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M. Hartenberg. — Je suis tout à fait d’accord avec M. Gott- 
schalk. Je connais ses travaux sur la question. Moi-mème j’ai fait 
des essais du genre de ceux dont ila parlé et il est certain que chez 
certains malades, on obtient des améliorations considérables tandis 
que chez d’autres on n’obtient absolument rien. 

Voilà déjà plusieurs années que je me penche avec attention sur 
les épileptiques et que je táche de voir un peu clair dans ce mys- 
tère, car c’est véritablement un mystère, une énigme obscure. 
J’essaye de trouver un fil conducteur. Je suis arrivé à cette con- 
clusion que le mot épilepsie n’a aucunc valeur. L’épilepsie n’est 
pas une maladie, ce n’est mème pas un syndrome, car un syn- 
drome représente encore un ensemble de symptòmes constants. 
Nous appelons épilepsie des criscs convulsives dont les grands 
caractères paraissent ètre l’inconscience et la spontanéité. Nous 
voyons ces accidents survenir dans des conditions si diverses, chez 
des malades si différents, céder à des thérapeutiques si variées, 
qu’il faut bien nous dire que ce que nous appelons, à l’hcure 
actuelle, épilepsie est une sorte de réaction des centres nerveux se 
produisant sous des influences que nous ne connaissons pas ct 
extrèmement diverses. 

II en résuite qu’une thérapeutique qui réussit chez les uns, 
échouera chez les autres. Un traitement qui aurait la prétention 
de guérir tous les épiieptiques serait un traitement impossible, je 
dirai mème paradoxal. 

Ce que nous devons chercher à faire, c’est déterminer les malades 
chez lesquels tel ou tel traitement réussira. 

Je crois sav r oir déjà chez quels malades le traitement gal\ r anique 
que je préconise a des chances de réussir et je sais d’autre part 
aussi que chez certains malades ii ne produit aucune espèce de 
résultat. Pourquoi? Parce qu’il s’agit d’accidents dus à des causes 
différentes. 

En ce qui concerne la guérison, si je me suis permis de consi- 
dérer ces malades comme guéris, c’est que depuis des années ils 
avaient régulièrement tous les mois des crises que rien nepouvait 
arréter, que de hautes doses de bromure de potassium n’avaient 
pu influencer et que t du jour où j’ai commencé mon traitement 
ees crises ont diminué et ont fini par disparaltre. 

II y a là évidemment une action directe. Maintenant, la guérison 
est-elle définitive? Nous ne le saurons pas tant que les sujets ne 
seront pas morts, 

Vous savez qu’il y a des épileptiques qui n’ont jamais qu’une 
ou deux crises dans leur vie : l’une, par exemple, à quinzc ans, ei 
l’-autre à soixarite ans. On ne sait pas pourquoi. Jc crois que ces 
épileptiques dont l<*s crises sontespacées n’ont pas la méme mala- 
die que ceux dont les crises reviennent régulièrement tous les inois 
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ou toutes les semaines, comme si elles étàient déclanchées par un 
mécanisme fatal. 

Je crois donc qu’en attendant que lesmalades dont j’ai rapporté 
les observations soient morts, nous pouvons tácher d’en soigner 
d’autres et obtenir au moins des guérisons temporaires. 


SOGEfcTÉ DE MÉDECINE MILITAIRE FRANQAISE 

La lèpre de rarmée; nécessité del isolement pour les déte- 
nus militaires, par M. Jenny. — II faut fermer l’entréede l’ar- 
mée à tousces tarésauxquelsonadonné le nom de lèpre de l'armée. 
Puis la prophylaxie morale doit se poursuivre dès l’arrivée dq 
contingent. La chambrée n’est pas l’idéal, mais il serait ridicule 
de vouloir la supprimer. D’ailleurs, les avariés normaux ne s’y 
trouvent qu’à un degré marqué de dilution quidiminue notable- 
ment leur nocuité. 

Mais„ où le danger devient plus grand, c’est aux locaux disci- 
plinaires. Là, une sélection se fait : la concentration des amoraux 
devient plus dense. Malheur aux individus à volonté hésitante; ils 
ne tarderont pas à se corrompre au contact des mauvais soldats, 
contact qu’aggravent l’oisiveté et l’insomnie résultant du cou- 
chage sur le lit de camp. 

J’estime, en conséquence, qu’à la salle de police, comme à la 
prison au corps, lò régime doit ètre cellulaire, au moins la nuit. 
Si cette mesure s’impose au corps, à combien plus forte raison 
devient-elle indispensable à la prison militaire, où des hommes en 
prévention ou condamnés, parfois pour un moment d’égarement 
souvent regretté (absence illégale, refus d’obéissance), se trouvent 
en contact avec des apaches et des individus dénués de tout sens 
moral. 

Celui qui n’est pas perverti complètement à son arrivée est vite 
initié, surtout à la chambrée, où les détenus se trouvent enfermés 
pèle-mèle, où tout peut se passer pourvu qu’il n’y ait pas de bruit. 

Quand le détenu arrive aux établissements d’Algérie, il n’a plus 
rien à apprendre : son éducation est faite. Souvent les tatouagí"s 
qu’il porte sur le corps parlent pour lui. 

Pour me résumer, je dirai que le ròle moralisateur du médecin 
dans les établisscments pénitentiaires me paraìt illusoire; que le 
meillcur moyen à opposer à l’état de choses actuel est le régime 
cellulaire appliqué non seulement dans les prisons, inais aussi dans 
les locaux disciplinaires d(*s corps de troupe. La peine sera peut- 
étre plus grande :Je danger sera moindre. 
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ÌÍEVUE DES PÉRIODIQUES 


FRANCE 

Gazelle des Hòpiiaux , 5 raars 191 1. 

L épilepsie infantile et les convulsions de l’enfemce, par 

M. Cruchet. — II existe des convulsions méme répétées, qui gué- 
rissent, et elles guérissent d’autant mieux que le sujet est plus 
jeune. Celse enseignait déjà que « Tépilepsie qui survient avant la 
puberté guérit assez facilement». Les convulsions ne débutent pas 
nécessairement dans le bas áge; elles peuvent nattre encore soit 
dans la période scolaire, soit dans celle de la puberté. 

Si les convulsions, dites épileptiques, ont évidemment de moins 
en moins de chances de guérir au fur et à mesure que leur éclosion 
è’éloigne de la naissance, et qu’elles ont une tendance à passer à 
l’état chronique, il y a cependant une exagération manifeste à 
prétendre qu’elles ne guérissent jamais. Si on admet,en effet, qu’un 
malade peut n’avoir que deux ou trois crises dans sa vie— et c’est 
une opinion classique — on ne voit pas très bien pourquoi ii ne 
pourrait pas en avoir une seule, suivic deguérison. De mème pour- 
quoi une série de trois à quatre ou sixcrises ne serai t-elle pas cura ble ? 

Néanmoins, ce qui fait surtout Tépilepsie, c’e6t sa tendance à la 
chronicité plutòt que sa symptomatologie, son étiologie, son ana- 
tomie pathologique, sa pathogénie et mémc son traitement qui ne 
se différencient en rien de ceux de réclampsieouconvulsioninfan- 
tile proprement dite. En résumé, l’épilepsien’estautrechose qu’un 
accès éclamptique à grand éclat, ou fruste, qui se montre épiso- 
diquement dans tout le cours de rexistence. 

Revue médicale de l'Esl , 4 janvier 191*2. 
. La psychothérapie dans les psychosea, par Bernheiv. — 
Quand certains troubles (anxiété, dépression moraíe, hallucina- 
tions, etc.) sont de simples représentations mentales sans lésion. 
ni toxine, ils sont justiciables de la suggestion. Mais« les psychoses 
diverscs, et j’ajoute aussi la neurasthénieet lapsychoneurasthénie. 
sont des évolutions organiques ou toxiques, affectant le cerveau 
psychique, et bien que certains symptòmes puissent ètre améliorés. 
ces évolutions ne sont pas enrayées ni raccourcies par la psycho- 
thérapie. 

Revue de médecine légale, mai 1912. 

Le ròle de l’aliéniste expert, par M. Lelong, avocat.— « La 
responsabilité, dit cet autcur, faite d’élémentsintimeset mouvants, 
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échappe à l’analyse scientifique; est-ce à dire qu’elle échappe à 
toute appréciation humaine? Assurément non. Ce que la science 
est impuissante à résoudre, nous devons y essayerautre chose : la 
ressource de notre esprit, s'abandonnant à une sortede divination, 
qui n’est pas le pis-aller de la science,.qui en est le remède, etcette 
intuition profonde enfin, pratiquée en toute liberté, qui, à défaut 
d’éléments de certitude, constitue l’essence mème de la fonction 
judiciaire. Dans rimpuissance do nos raisons critiques et de nos 
analyses, il a fallu recourir à l’arbitraire le meilleur, confié à une 
poignée d’honnetes gens, ou présumés tels rvoilà la magistrature; 
c’est à elle qu’il convient de nous en remettre.» 

Cette plaidoiri? ne sera certainement pas suffisante pour amener 
la suppression des aliénistes-experts près les tribunaux* 

Gazeilc des pralicicns, février 1912. 

Traitement de l’alcoolisme, par Lemoine. — 11 ne faut pas 
administrer l’opium et la morphine d’une fagon réflexe chez les 
alcooliques. « On peut avoir affaire par cxemple à un sujet qui, 
dans un état d’intoxication alcoolique aiguè, présente un facies 
rouge, congestionné. Dans un cas semblable, il faut surtoutbien se 
garder de donner de l’opium, car on saitparfaitemertt bien,aujour- 
d’hui, que le médicament est un vaso-dilatateurcérébral etque par 
conséquent il congestionne facilement les centres nerveux. » 

La Clinique , 5 avril 1912. 

L’asile d’aliónés, par Un médecin de campagne. — La pro- 
fession de médecin a ses heures d’angoisse. Voici un cas qui me 
mit, en son temps, dans la plus douloureuse anxiété : M. Nicolas, 
honnète homme bien marié et père de famille, arrivéà l’àge où l'on 
va marier ses filles, se mit un jour à délirer. Sondélire augmentant 
d’heure en heure et prenant un caractère dangereux, je dusconduire 
M. Nicolas à Tasile : — le faire enfermer comme fou I 

Cela me fut très dur : il y avait la pauvre femme du malade que 
je plongeais dans la douleur< il y avait les enfants dont je compro- 
mettais l’avenir — et je ne parle pas du malade que je marquais 
ainsi pour toujours. C’est très bète, mais que voulez-vous; j’aime 
mes clients et je peine de tout le mal qui peut leur arriver. 

J’avais, ce jour-là, essayé d’avoir une consultation, mais la 
chose s’était trouvée ii^ipossible parce que lagravité dudélire nous 
avait débordés. Et j’étaisseul responsable de touteslesconséquen- 
ces de ma décision : M. Nicolas à l’asile des aliénés pour un temps 
indéterminé; tous les siens dans le malheur. 

Quelle ne fut pas ma stupéfaction en recevant, le dixième jour, 
cette lettre du docteur D..., le directeur de l’asile: «Vous pouvez 
venir chercher M. Nicolas quand vous voudrez. 11 est guéri!» J’allai 


Digitized by 


Gok 'gle 


Origiaal from 

JIICHIGAN^ 



396 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


Digitized by 


chez les siens et je leur dis la bonne nouvelle —dans laquelle ils ne 
virent que la bonne nouvelle. IIs s’en furent aussitòt chercher 
M. Nicolas que je vis le soir mème avec sa bonne figure joyeuse. 

En allant voir ce dit soir M. Nicolas, j’étais dans mes petits sou- 
liers, parce que j’avais vu, moi, autre chose que la bonne nouvelle 
dans la lettre du docteur D...; j’avais vu, moi, uneerreurde diag- 
nostic de ma part; une séquestration inutile; une tache jetée par 
moi, sans cause, sur toute cette famille. Et j’avais peur, peur! vous 
m’entendezbien! peur de M. Nicolas, j’appréhendais des reproches, 
de ces reproches mérités devant lesquels on demeure accablé: que 
faire quand on est bien persuadé soi-mème qu’on a eu tort. Mais 
M. Nicolas ni les siens nc m’en voulaient. II ne me restaitplus qu’un 
juge à satisfaire : c’était moi-mème! 

J’écrivis au docteur D... :«Je suis trèsennuyé vis-à-visde moi- 
mème. Tout le monde se réjouit du retour de M. Nicolas guéri. 
Seul je reste inquiet, me reprochant de l’avoirfait enfermer comme 
fou, alors que j’aurais, évidemment, dùle soigner chezlui et atten- 
dre sa guérison en évitant, à lui et aux siens, cette tare de 
l’asile ! Etc., etc.! » 

Poste par poste, le docteur D... m’a répondu :« G’est au contraire 
en enlevant très vite M. Nicolas de son milieu ordinaire que vous 
l’avez guéri! Etc., etc.» Ouf! J’ai gardé la lettredu docteur D...! 
Cette lettre est dans le dossier « lettres àconserver » en compagnie 
d’un très petit nombre d’autres lettres... je veux dire decelles qui 
orit, ou flatté mon amour-propre, ou consoléquelquemienne souf- 
france, ou calmé quelque grosse inquiétude. 


Revuc de médecine légale, avril 1912. 

Le testament des paralytiques généraux, par Savage, 
d’après The Lancel . — Au point de vue légal, tout testament fait 
par un paralytique général est nul; en effet, le paralytique s’at- 
tribue des richesses qu’il n’a pas; en second lieu, ses tendances 
sexuelles le portent à faire des legs à des personnes indignes ou n’y 
ayant aucun droit. Mais, disent les légistes : que faites-vous des 
intervalles de lucidité? La question est pendante et quèlquefois, 
(»n Angleterre tout au moins, lés avocats ont prétendu qu’un para- 
lytique général pouvait faire un testament valable, si ona observé 
chez lui des intervalles de lucidité. Les tribunaux leur ont donné 
raison dans un cas cité par l’auteur. 

J. Crinox. 


Le Girant : O. DOIN. 

rARIS.— IMPRIMERIK LF.VÉ, 71 , RUK DF. RENXES. 
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TRAlVAUX ORIGíNAUX 


SÚR LE 

MÈCANISME DE ÈA RÈTENTION DU BROME 

DANS L’HYPOGIILORURATION 

Par E. Toulouse et H. Piéron. 

Pour l’interprétation du fait que l’hypochloruration favorise 
la fixation du brome dans rorganisme, deux hypothèses princi- 
pales étaient possibles : ou bien le brome se substitue au chlore 
dans les groupements halogénés des tissus, en particulier dans le 
tissu nerveux, quand le chlore se trouve en défaut; ou bien Fhypo- 
chloruration tend à appauvrir l’organisme en seis, et celui-ci 
retient les sels de brome pour maintenir son équilibre osmotique. 

Des expériences que nous avons faites (l)avec ingestion, outre 
le bromure, de phosphate de soude ou de chlorure de sodiura en 
quantités représentant des équivalents osmotiques ne vérifièrent 
pas cette seconde hypothèse et tendirent à confirmer l’action 
spécifique du chlore, en tant qu’halogène, conformément à l’opi- 
nion soutenue par Linossier. 

Cependant, dans un travail récent, Cesare Paderi (2) qui a 
constaté, comme nous l’avons fait, I’augmentation d’élimination 
des chlorures sous l’infldenee de la bromuration, et de celle des 
bromures sous l’influence de la chloruration, déclare qu’il y a là 
un effet de la tendance de l’organisme à réduire à la normale la 
pression osmotique élevée par une absorption de sels, et que tout 
autre sel facilement absorbable aurait la mème action sur I’éli- 
mination du brome que le chlorure de sodium. Or c’est ce qui 
n’était pas vérifié par nos expériences; mais corarae il s’agissait 
d’ingestion et que le phosphate de soude pouvait ètre absorbé 
plus lentement que le chlorure de sodium et exercer dès lors une 
action osmotique moins brutale et moins efficace, nous avons 
fait une série d’expériences sur le chien, en procédant à des injec- 
tions péritonéales. 

(1) BulleAins de la Sociélé Médicale des Hópilanx, 1907, p. 245. 

(2) Cesare Paderi. lnlJuenza del Cloruro di Sodio sulla elirainaiione di 
Bromuri. Archivio di Farmacoloyia spcrimentale , 1911, XI, p* 190-213- 
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Une chienne de 10 kilogrammes fut soumìse la mème année 

1 quatre séries d’expériences, au cours desquelles ellese trouvait 
eníermée dans une cage spéciale permettant de recueiIKr les uri- 
nes, et soumise à un régime alimentaire bien déterminé et ne 
contenant pas de sels, comportant un blanc d'oeuf, 30grammes 
de sucre et 10 grammes de graisse (parties égales de graisse de 
bceuí et de graisse de porc). Elle pouvait boire à volonté, mais la 
quantité d’eau absorbée était mesurée. 

D’autre part íurent préparées les trois solutions suivantes : 

1° 2° 3° 

Eau dist. 1000 gr. Eau dist. 1000 gr. Eau dist. 1000 gr. 

KBr 2 gr. 50 KBr 2 gr. 50 KBr 2 gr. 50 

NaCl 8 gr. NaCl 23 gr. (8 gr. + 15 gr.ì NaCi 8 gr. 

' P0 4 Na*H 21 gr. 75 

On dissolvait dans une solution isotonique à 8 0/00 de NaCl, 

2 grammes et demi de bromure de potassium, et, dans deux cas, 
soit 15 grammes de chlorure de sodium en supplément, soit 
21 gr. 75 de phosphate disodique de soude, qui représentent 
Téquivalent ou point de vue osmotique. 

Les urines du chien en expérience étaient recueillies chaque 
jour et mesurées; les analyses portèrent sur Tensemble des urínes 
des vingt-quatre heures. Après filtration on prélevait environ 
10 centimètres cubes de liquide pour y doserracidephosphorique 
et le chlore; le reste servait, pour les expériences où ce fut fait, au 
dosage du brome (1). Tous les dosages ont été faits par M. Re- 
quier, pharmacien en chef de TAsiIe de Villejuif, que nous ne 
saurions trop remercier de sá précieuse collaboration. 

Dans une première série, le régime dura du 20 février au 
7 mars 1908; íes injections de la solution furent faites les 29 fé- 
vrier, l er et 2 mars. Les dosages du chlore furent faits du 22 fé- 
vrier au 8 mars. 

La deuxième série dura du 6 juin au 26 juin (dosages ilu 7 
au 25); les 12, 13 et 14 juin furent faites les injections avec la 
solution 3 (phosphate de soude), et les 19, 20 et 21 avec la solu- 
tion 2 (chlorure de sodium en excès); enfindans la troisième série, 
du 11 au 23 novembre (dosages du 12 au 23), on refit trois injec- 
tions de la solution 3 (les 16, 17 et 18); et, dans la quatrième, du 
16 novembre au 8 décembre (dosages du 27 au 8), on refit trois 
injections de la solution 2 (Ies 2, 3 et 4 décembre). 

(1) La méthode de dosage a étó antérieurement décrite: Cf. Bullelins dc lu 
Sociélé Médicalc áts Hópilaux, 1904, p. 1004, et 1907, p. 215. 
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Chaque injection, effectuée dans des conditions satisfaisantse 
d’asepsie, comporta la pénétration péritonéale de 80 centimètres 
cubes de la solution (soit 0 gr. 20 de KBr, deux centigrammespar 
kilogramme). 

Voici les résultats des dosages urinaires : 


l re Série 
Dates Volume 


Chlore Brome 

en NaCl en KBr 


22 février 

23 

24 

25 

26 
'27 

28 

Injection (80”) 29 

— / er mars 

— 2 

3 

4 

5 

Fin du régime 6 

7 

8 


cc. gr. 

120 0,2250 >. 

56 0,0786 > 

35 0,0485 » 

40 0,0749 

19 0,0356 » 

24 0,0898 » 

18 0,0500 » 

35 0,0055 » 

65 0,2915 0,0127 

72 0,2803 0,0154 

144 0,8395 0,0065 

37 0,0520 traces. 

11 0,0154 

9 0,0148 

36 0,0505 » 

220 0,0702 


2* Série 



Dates 

Volume 

Chlorc en NaCl 


7 juin 

cc. 

114 

0,%3 


8 

28 

0,282 


9 

63 

0,241 


10 

22 

0,077 


11 

0 

— 

Injection (80 cc ) 

12 

103 

0,265 

— 

13 

140 

0,894 

— 

lk 

275 

0,896 


15 

110 

1,039 


16 

80 

0,328 


17 

78 

0,183 


18 

0 

— 

Injection (80 cc ) 

19 

69 

0,242 

— 

20 

126 

1,497 

—- 

21 

134 

1,489 


22 

130 

1,643 


23 

75 

0,421 


24 

60 

0,153 


25 

54 

0,103 
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3 e SÉRIE 




Chlore 

Brome 

Dates 

Volurae 

en NaCl 

en KBr 


cc. 

gr- 


12 novembre 

290 

4,207 

» 

13 

76 

0,285 

» 

14 

63 

0,103 

» 

15 

24 

0,067 

» 

16 

48 

0,113 

» 

n 

195 

0,913 

0,0022 

18 

100 

0,389 

0,0045 

19 

264 

0,988 

0,0082 

20 

50 

0,281 

0,0026 

21 

37 

0,190 

traces 

22 

38 

0,107 

» 

23 

42,5 

0,182 

» 


4e 

Série 




Chlore 

Brome 

Dates 

Volume 

en NaCl 

en KBr 

27 novembre 

cc. 

67 

oj&l 

» 

28 

70 

0,095 

» 

29 

26 

0,047 

» 

30 

80 

0,451 

» 

4 « 1 décembre 

52 

0,243 

» 

2 

78 

1,255 

0,0203 

3 

89 

1,751 

0,0630 

4 

195 

'1,988 

0,0780 

5 

170 

1,029 

0,0019 

6 

75 

0,355 

» 

7 

81 

0,379 

» 

8 

60 

0,324 

» 


Acide 

pho8phorique 
en P*0* 

o,ÌÒ 

0,204 

0,240 

0,072 

0,232 

0,861 

0,490 

0,810 

0,242 

0,235 

0,241 

0,257 


Acide 

phosphorique 
en P»0» 

0,?75 

0,328 

0,092 

0,192 

0,306 

? 

0,133 

0,091 

0,289 

0,307 

0,124 


« 


De ces résultats il appert évidemment que, chez un chien à la 
diète chlorurée, l’élimination des chlorures est provoquée par 
Tinjection saline : l’injection de la solution 1 (8 gr. de NaCl et 
2 gr. 50 de KBr) entralne en trois jours une élimination moyenne 
de 47 centigrammes au lieu de moins de 5 centigrammes environ; 
la solution 2 (avec 23 gr. de NaCl) entralne une élimination 
moyenne de 154 centigrammes (2® série) et de 166 centigrammes 
(4® série); et la solution 3 (8 gr. NaCI, 2 gr. 50 KBr, et 21 gr. 75 
P»0»Na*H), qui contient la méme quantité de chlorure de sodium 
que la áolution 1, entralne une élimination moyenne nettement 
plus élevée (près du double) due au mécanisme osmotique, de 
94 centigrammes (2* série) et 76 centigrammes (3® série). 
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Mais cette action osraotique B’exerce-t-elle sur le brome, ce qui 
est le point important? Nullement: l’élimination totale du brome 
a été moitié moindre avec la solution 3, contenant 21 gr. 75 de 
phosphate de soude, en plus des 8 grammes de NaCl qu’avec la 
solution 1; avec le chlorure de sodium (25 gr. de supplément dans 
la solution 2), au contraire, l’élimination a été quatre fois plus 
considérable, huit fois plus qu’avec la solution phosphatée : 

Elimioation totale du brome évalué en KBr après injection 
totale de 0 gr. 60 de KBr. 

Solution 1 (Injection totale en outre de 1 gr. 92 de NaCI) : 
0gr.0346. 

Solution 3 (Injection totale en outre de 1 gr. 92 NaCl et de 
5 gr. 22 P*0‘Na*H): 0 gr. 0175. 

Solution2 (Injection totale enoutrede5gr.52 NaCl) :0gr.l233. 


Ainsi l’hypothèse d’une action osmotique immédiate qui ramè- 
nerait l’hypochloruration à un mécanisme d’hypotonie n’est pas 
justifiée. L’hypothèse de Linossier d’une substitution halogénée, 
d’un mécanisme chimique et non plus physique trouve là un 
sérieux point d’appui. Elle peutencore s’étayer des rechercbes de 
Ellinger et Kotake (1) qui ont montré que, chez des mdividus 
bromurés, ce sont les organes normalement les plus riches en 
chlore qui se trouvent étre les -plus riches en brome, comme 
Nencki et Schumow-Simanowski l’avaient déjà noté. 

Parrai ces organes, les intéressants travaux de Sarvonat et 
Crémieu (2) montrent qu’il faut justement envisager le cerveau : 
deux chiens sont également bromurés, mais l’un d’eux est soumis 
au régime hypochloruré; la quantité de brome est de 100 mgr. 5 
pour 100 grammes chez le chien hypochloruré contre 50 mgr. 5 
cbez l’autre, tandis qu’en revanche, le chlorereprésente 164 mgr. 6 
seulement chez Ie premier contre 174 mgr. 2 chez )e second. La 
méme substitution partielle s’effectuerait aussi entre l’iode et le 
chlore, en sorte que le régime hypochloruré faciliterait également 
la fixation et l’action thèrapeutique des iodures (36 mgr. d’iode 

XI) Alexander Eliincer et Yashiro Kotake. Die Verteilungdes Broms 
im Organismus... Archiv (fOr experimenUOe PrttiologU und PharmmkoUgie, 
J91I, LXV, p. 87-119. 

(2) F. Sarvonat el R. Crémieu. La íixation du bromeet de l’iode par les 
organismes déchlorurés, C. Soc. de biologie, 1911, lxx, p. 268, et Journai de 
Physiologie, 1911, xiu, p. 589-595. 
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chez le chien h.ypochloruré contre 10 ; 275 mgr. 3 de chlore contre 
375 mgr. 8). 

Ainsi le brome tend à se substituer au chlore dans les tissus, et 
cette substitution est favorisée par rappauvrissement en chlore 
de l’organisme. 

Quelques auteurs, récemment, se sont représenté les choses de 
fagon différente : les accès épileptiques seraient dus à une hyper- 
chloruration du sang; rhypochloruration pourrait suffire pour 
faire disparaítre les accès; et la bromuration agirait en chassant 
le chlore. Mais cette hypothèse n’est pas en accord avec les faits (1) 
et le brome n’agit que dans la mesure où il se fixe dans le tissu 
nerveux; en ce qui conceme raction de rhyperchloruration san- 
guine, rien ne permet encore de Fétaycr de faits probants. 


L’OPINION ACTUELLE DE KRAEPELIN 
SUR LA CLASSIFIC4TI0N DES ÉTATS DÉLIRANTS 
LE GROUPE DES PARAPHRÉNIES 

Par G. Halberstadt, 

Médecin des Asiles . 

Depuis plusieurs annèes, partisans et adversaircs de Kraepelin 
sont si attentifs à tout ce qui sort de sa plume que nous crovons 
intéressant. de signaler ici un article tout récent de cet auteur, 
article tout provisoire du reste, ainsi qu’il le dèclai'e lui-mème (2;. 
Nous reviendrons sur ce sujet, avoc tous les dètails voukis, lorsque 
le travail auquel Kraepelin íait allusion aura paru. Disons tout 
de suite que sur plusieurs points les opinions èmises dans la 
7 e édition du Trailé se trouvent modifiées (3). Si ces changements 

(7) Toulousf.. Hypochlorur&lion et hyperchloruration sanshromure dans 
Tépilepsie. Bull. Soc. mèd. des Hòpiiaux , 1901, xxii, p. 075. 

(2) Kraepelin. Discours prononcé le 29 juin 1912, au Gongrès des Alié- 
ìiiftes de Bévière. V* Zcilschrift f. d. g. Ncurotogie u. Psychiatric .Originalien 
XI, p. 617. 

(3) Kraepelin. P8tfchiairie. Leipzig. Ed. Barth, 1903-1904. 
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vont embarrasser les « kraepelinistes » trop orthodoxes, s’ilsvont 
mettre en joie les adversaires irréductibles, ils ne sauraient par 
contre étonner ceux qui savent que le professeur de Munich n’a 
cessé d’enseiener que la psychiatrie esl une science en formation. 
Ceci soit dit. pour bien faire comprendre au lecteur que l’opinion 
d’aujourd’hui ne doit ni ne peut. étre considérée commc dcfini- 
tive : Kraepelin dit lui-mcme expressément que sur plusieure 
points il ne formule que des vues provisoires, que l.es recherches 
ultérieures pourront confirmer ou non. 

Première classe. — Cettc classe ne renferme qu’une seule 
psychose : la paranola proprement dite. Tous ceux qui en sont 
atteints sont des prédisposés : il s’agit d’une « infirmité mentale » 
qui devient psychose sous l'influence de la lutte pour la vie et des 
déboires qui atteignent nécessairement les sujets en question. Le 
délire, très systématisè, se développe lentement et n’aboutit 
jamais à la démence; il n’y a pas d’hallucinations ni d’autre3 
troubles sensoriels. Sous l’influence de l’opinion très élevée que 
les malades ont toujours eue d’eux-mèmes, apparalt un dèlire 
mégalomaniaque; plus tard, grácc au contact avec la réalité qui 
évidemment impose des obstacles à la réalisation de leurs idées, 
nalt un délire des persècutions. Kraepelin rejette l’opinion de 
Specht sur la parenté de ces délires avec la folie maniaque dèpres- 
sive (1). En somme, nous voyons que cette « paranoìa » se con- 
stitue aux dépens d’une honne partie des observations du délire 
d’interprétation tel que nous le connaissons en France. Rappe- 
lons à cc propos que la récente thèse de Hannard contient une 
revue générale complète des psychoses vésaniques systéma- 
tisèes (fc). 

Deuxième classe. — C’est la classe des psychoses « endo- 
gènes >>, des vésanies proprement dites. 

1 . La démence précoce. — On sait que cette psychose peut. don- 
ner lieu à des délircs plus ou moins systèmatisès. Toutes les va- 
riètés peuvent s’observer: délire précédant des tableaux morbides 
classiques de la démence précoce, leur succédani , inlercalé enfin 
entre deux poussées tvpiques. Le diagnostic se fait gráce préci- 
sément à I’existence, à un moment donnè, des signes fondamen- 
taux dc la démence prècocc : troubles de la volontè, phénomènes 
schizophréniques. 

(1) Specht. V.Cenlralblall f. Nervenheilkunde u. Ptt/chiairie, 1905, p. 590 
et 1908, p. 817. 

(2) Hannard. Le délire d’interprétation. Th. de Lille, 1911. 
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Signalons à ce sujet que le lecteur trouvera dans le livre de 
Chaslin (1) la descríption de ces manifestations de la « discor- 
dancc » psychique, auxquelles les auteurs contemporains, à la 
suite de Stransky (2), accordent une si grande importance. Nous 
n’avons pas besoin de citer la thèse classique de Masselon (3). 

On sait d’autre part qu’un bon signe ciinique des délires res- 
sortissant à la démence précoce est l’abondance des hallucina- 
tions. 

Comme appendice à ce premier gi-oupe, Kraepelin décrit une 
íorme nouvelle qu’on peut appeler « afTaiblissement mental hal- 
lucinatoire » ou « aíTaiblissement mcntal paranolde ». Ce n’est 
pas autre chose qu’une forme fruste -de la démence précoce, 
fruste non pas par les symptòmes délirants ou sensoriels, mais 
par le peu de relief que prennent les phénomènes fondamentaux. 
Ces cas sont d’une « interprétAtion plus diffícile » que les précé- 
4.ents. Les stéréotypies, le maniérisme, les troubles de I’afTecti- 
vité, etc., etc., existent à peine. Par contre, les hallucinations et 
Jes idées délirantes ne font jamais défaut. 

2. Le groupe des paraphrénies. — Ce groupe’ est entièrement 
nouvèau. I.e livre de Bleuler (4) faisait déjà pressentir — quoi- 
■qu’il ne s’y rattachát point — l’opinion de Kraepelin que le do- 
maine de la démence précoce devail élre rélréci par Vèliminalion 
hors de son sein de cerlains éiais'paranoldes. Mais c’est, croyons- 
nous, la première fois que Kraepelin émet cette opinion publi- 
•quement. II crée pour ces malades le groupe des « paraphrénies ». 
Sa principale difTèrence avec la démence précoce est l’absence 
•des troubles psychologiques propres à cette dernière afTection. 
L’auteur n’attribue du reste à ce groupe. qu’une valeur relative : 
íl ne s’agit que d’un cssai; plus tard seulemcnt, dit-il, on pourra 
voir si la paraphrénie mérite réellement une place à part ou bien 
si elle est- composée de cas disparates. Quatre formes peuvent 
■étre distinguées : 

a. La forme sysiémalisée. — Ce n’est pas autre chose que notre 
•délire chronique de Magnan. Mais entendons-nous. Deux difTé- 
rences importantes doivent ctre signalèes : premièrement, Krae- 

(1) Chablin. Elémenls de sémiologie el clinique mentales . Paris, Ed. Asselin 
■et Houzeau, 1912. 

(2) Stransky. Neurologisches Cenlralblall t 1904, pp. 1.074 et 1.140. 

(3) Masselon. Psychoiogie des déments précoces. Th. de Paris , 1902. 

(4) Bleuler. Handbuch de G. Aschaf/enburg. Leipzig. Ed. DeSticke, 1911. 
Die Demeniia praecox. 
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pelin croit que le délire chronique vrai est rare, car un certain 
nombre de oas ressemblant à cette psychose doivent rentrer dans 
Ie cadre de la démence précoce (symptomes psychologiques- 
schizophréniques); deuxièmement, le délire de Magnan n’abou- 
tirait jamais à une démence profonde, mais à un simple aflai- 
hlissement. Ges réserves faites, il est intéressant de noter que 
Kraepelin admet absolument les quatre phases découvertes par 
Magnan, dans leur succession inéluctable. 

à, La forme expansive. — Elle est plus rare que la précédente 
et ne s’observe que chez les femmes. Ses caractéristiques sont: 
légère excitation intellectuelle (loquacité, h\q>erthymie); délire 
des grandeui*s dominant le tableau clinique; accessoirement : 
idées de pcrsécution et troubles sensoriels, surtout de ia vue; 
fréquence de certains troubles de la mémoire (fausses reconnais- 
sances, etc.). La maladie aboutit à un certain afTaiblLssement 
psychique, janiais à une démence vraie. Aucune analogie avec la 
folie périodique : un seul accès dans toute I’existence, absence 
totale de périodes dépressives. 

r. La forme fabnlairice. — Elle est à rapprocher de la p>récé- 
dente. Les sujcts sont un peu surexcités et hvperthymiqucs,^t la 
psychose n’about-it pas à la démence. II n’y a jamais d’halluci- 
nations. Signes principaux : délire d’imagination, troubles du 
souvenir, fabulation, idées de perséeution et de grandeur. La 
paraphrénie fabulatrice nous rappelle, certains états psychopati- 
ques isolès par Dupré et Logre (1). 

d. La forme fanlasque . — Les cas rentrant dans ce cadre ont 
été considérés jusqu’ici par l’école de KraepeJin comme appar- 
tenant à la démence précoce. Encore maintenant d’ailleui's 
Kraepelin ne se dèclarc pas absolument sur que cette opinion 
soiterronóe. Peut-ètre va-t-il là une forme très spèciale de la dé- 
mence précoce, forme atypique en quelque sorte, caractérisée par 
c-es seuls signes importants : idées délirantes absurdes, avec 
défaut de coordination dans le jugement. II n’v aurait donc ici ni 
stéréotypies, ni maniérisme, ni négativisme, ni suggestibilitè, ni 
impulsivité. Rappelons que les idèes délirantes sont mobiles, 
variables, parfois très riches, qu’il y a de la fabulation et une 
grande richesse hallucinatpire. 

3. Fulie maniaque-dépressiie. — « II existe, à n’cn pas douter r 
des accòs de folie maniaque-dépressive dans lesquels l’excitation 

.(1) Di phf. ei Lo gml . Congrès de Bruxelles, 1911. Encéphale , 1911, l er 
semestre. 
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ou la dépression sont ertrèmement peu accusées, tandis que ce 
sont au contraire les hallucinations et les idées délirantes systé- 
matisées qui dominent tout le tableau morbide. » A còté de cette 
íorme, il y en a une autre, dans laquelle on trouve sur un fond 
d’excitation maniaque, en quelque sorte constitutionnelle, évo- 
luer desidées de persécution, de grandeur, voire de revendication. 
L’examen de chaque cas en particulier permettra de déterminer 
si on se trouve en face d’une conslitution psychique maniaque ou 
paranoiaque. 

4. Les psychoses préséniles el séniles . — Ce domaine est encore 
très obscur. Rappelons tout d’abord que la démence précoce 
elle-mème peut se manifester pour la première fois à un àge rela- 
tivement avancé (vers la cinquantaine), et présenter alors parfois 
des états délirants plus ou moins systématisés; il en est de mème 
de la folie périodique. Ces cas mis à part, reste un chaos de faits 
cliniques à peine débrouillé à Theure actuelle. L’auteur croit. 
qu’on peut dès maintenant isoler deux íormes bien individua- 
lisées, mais qui sonl loin d'englober la tolalité des fails cliniques . 

a. Le délire des préjudices préséniles. — Ce délire est riche, 
mais non svstématisé. II est rare et ne s’observerait que chez des 
ferames (50 à 55 ans). Pour sa description, nous pouvons ren- 
vover à l’article de M lle Pascal et Courbon (1). 

b. Le détire de perséculion des vieillards. — Age des sujets : 
70ans et plus (ici encore ce sont surtout des femmes).Les carac- 
tères cliniques sont bien connus. Les signes d’afTaiblissement intel- 
lectuel ne manquent jamais; à noter qu’ils ne ressemblent en 
rien à ceux de la presbyophrénie. 

Troisième classe. — Les états délirants de cette classe sont 
tous dus à des causes extérieures, physiques ou psychiques. Nous 
ne nous arrèterons pas au premier groupe qui comprend Yalcoo - 
lisme , le cocaXnisme et la syphilis y ainsi que les aíTections parasy- 
philitiques. Le deuxième groupe comprend les délires de cause 
psychique, qui, « dans la grcuide majorilé des cas », se développent 
chez des prédisposés. 

1. Les psychoses des prisonniers. — Elles se manifestent sous 
deux formes. 

а. Délire de pei’sécution : idées de préjudice, d’empoisonne- 
ment; hallucinations, surtout del’ouíe (le sujet entend des injures 
et des moqueries); états confusionnels èpisodiques. 

б. Délires « d’innocence » et « de grace ». — Les malades corn- 

(1) M l,a Pascal et Courbon. Iìncéphale, 1906, p. 573. 
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imencent à aifìrmer qu’ils ont été condamnés à tort, que leur 
procès a été mal jugè, que les témoins ont commis des parjures. 
Parfois le sujet prétend qu’il a été gracié, qu’il a par conséquent 
4e droit d’ètre libéré, mais que les autorítés s’opposent contre 
tout droit à sa sortie. 

Signes essentiels des psychoses des prisonniers : le délire est 
■étroit, il englobe un petit nombre d’idées; bonne influence de la 
mise en liberté (le délire, dans ces conditions, s’il ne disparatt pas 
entièrement, finit par « pàlir r); pas de démence terminale; exis- 
■tence possible d’états hystériformes (états crépusculaires, stu- 
peur, attaques, etc.). 

2. Psyclmes liées à la durelè de Votile. — Kraepelin range dans 
ce groupe non pas certes tous les cas de folie survenant chez les 
personnes atteintes de dureté de l’ouíe, mais seulement ceux qui 
présentent certains caractères particuliers. Sous l’influence de 
«cctte pénible infirmité, se développent chez des prédisposés des 
troubles du caractère : méfiance, sentiment. d’insécurité, suscep- 
tibilité exagérée. Des idées délirantes de persécution et des hal- 
lucinations (peu nettes) s’observent également. Ces troubles psy- 
■chiques sont en général peu intenses et les sujets arrivent méme 
& vivre au dehors, sans qu’on soit obligé de les faire intemer dans 
un asilc. 

3. Psychoses par roniagion meniale, de caractère paranolaque. 

4. Le délire de revendiealion. — II est inutile d’insister sur les 
•diITérences de ce groupe avec la paranola vraie. Sérieux et Cap- 
gras ont bien défini ce point dans leur monographie (1). A noter 
que la folie maniaque-dépressive n’a rien à voir avec cette psy- 
-chose de revendication, d’après Kraepclin. Une forme annexe est 
constituée par le délire de certains revendicateurs atteints de 
•sinistrose. 

Telle est, sommairement exposée, la classification actuelle de 
Kraepelin concernant les délires plus ou moins systématisés. 
Ainsi que nous l’avons dit au début de cet article, nonsnous pro- 
posons de revenir sur ce sujet quand l’exposé détaillé de ces doc- 
trines aura paru. Mais dès maintenant on peut noter, croyons- 
nous, certains points intéressants.: 

I. — La méthode reste la mème : c’est l’évolution qui doit étre 
à la base de Ia classification des vésanies. 

II. — Les grands cadres sont restés sensiblement les mèmes. 

(1) Sírieux et Capgras. Les folics raisonnanìes. Paris. Ed. Alean, 1909, 
8>. 246. 
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III. — Un groupe nouveau se t.rouve créé, peut-ctre tout pro- 
visoire, celui des paraphrénies. 

IV. — L’autonomie du délire chronique de Magnan est recon- 
nue, avcc pourtant certaines restrictions. 

V. — Les caractèreS psychologiques fondamentaux de la- 
démence précoce et les états cliniques caractéristiques de la 
période terminale de cette aflection, manquent dans nombre de 
cas paranoídes qu’on rangeait jusqu’ici, par erreur et à tort, dans- 
le cadre de la dèmence précoce. Kraepclin teconnatt que ce cadre- 
doit étre rétréci. 

VI. — La prédisposition morbide joue, dans certaines formes,. 
un r6le important. 


GONTRIBUTION A L'ÉTUDE 

DES PSYCHOSES PRÉSÉNILES 

(Forme paranolde de Kraepelin.) 

Par M. Hánnard, 

Médecin-adjoint des Asiles . 

Parmi les états psychopathiques survenant aux approches der 
la vieillesse, les délires plus ou moins systématisés ne sont pas 
très íréquents. 

A titre de document. clinique, nous croyons devoir en rapporter 
ici une observation, qui nous a paru intéressante, surtout par la 
longue durée de la maladie et par la conservation relative des 
facultés intellectuelles. 

M me A..., a été admise à l’asile de Bégard (service de M. le D r Le 
Cuziat) en 1906, à Tàge de 69 ans, pour « délire systématisé, accom- 
pagné de temps en temps d’accès de manie aigué ». En réalité, le 
début des troubles mentaux est beaucoup plus èloigné. « Voilà 
quinze ans, dit-elle, que cela dure », peut-ètre mème plus, au diru 
de la famillc. D’après celle-ci, le début de la maladie est« très diffi- 
cile à préciser ». Dès que sa fille, née en 1873, eut atteint l’áge de 
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douze à treize ans, M me A... lui montra des sentiments bizarres, 

« antipathie et affection tout à la fois », et, lorsqu’elle eut vingtans, 
commenga à exprimer a des inquiétudes exagéréés sur la question 
de son mariage ». Déjà, à cette époque, elle parut anormale à 9oa 
entourage- Depuis, ces inquiétudes, nullement fòndées, paraít-il, 
ne cessèrent de s’accroítre, sans qu’on remarquát chez M me A.~ 
a ni diminution de l’intelligence, ni affaiblissement de la mémoire ». 
EUe s’imaginait« que sa íiUe voulait se marier et qu’on lui cachait 
à eUe-méme avec qui : d’où des recherches multiples et mème des 
íuites, pour questionner ceux qu’elle supposait étre au courant ». 

Ala suite de ces démarches, de ces fugues, A... est placée, 
par sa faraille à l’asile de Bégard (janvier 1906), où son état mental 
est ainsi résumé dans les certificats légaux : 

a DéUre chronique systématisé. S’occupe constamment du 
« mariage de sa fUle,s’irritant des obstacles qu’eUe trouve à l’ac- 
« complissement de ses projets. Gherche partout des gendres, de 
« préférence professeurs d’allemand. Prend pour futurs gendres 
« des jeunes gcns qu’elle ne connalt pas, en analyse le facies et la 
« profession. Quelques idées de persécution. Hallucinations de la 
« vue et illusions. Aurait présenté des périodes d’excitation vio- 
« lente. Loquacité, besoin de mouvement, excitabilité. Affaiblis- 
« sement intelloctuel sénile ». 

Depuis l’admission,l’état mcntal et les allures de M me A... ne se 
sont guère modifiés; seules les idées délirantes ont subi une certaine 
extension. 

Gelles-ci consistent surtout en idées de préjudice d'un type l 'ès 
parliculier et en quelques idées de persécution mieux caractéri- 
sées. 

L’année qui précéda son internement, un veuf avait, prétend- 
elle, demandé la main de sa fille. Toutes deux refusèrent. Mais 
ce veuf s’étant marié quelque temps après, M me A... conQut un 
vif regret de son refus, comme cela lui arrivait souvent autrefois 
lorsqu’elle avait pris une décision, fait un achat,etc... « Cela, dit- 
elle, me rendit comme folle, mais je ne le suis pas. » 

Mème avant cette époque, eíle avait remarqué que sa fille et son 
fils cadet píeuraient souvent, tandis que le père et le fìis alné ne 
pleuraient pas. « Ma fille, dit-elle, ne savait pas pourquoi elle pleu- 
rait, mais elle affirmait que M me X..., une voisine, savait pour- 
quoi. J’ai été trouver cette dame, qui m’a répondu : Je ne peux. 
pas vous le dire. Si elle n’avait rien su, elle m’aurait dit tout sim- 
plement : je ne sais pas . C’est donc qu’elle savait quelque chose. 
Beaucoup de dames de la ville parlaient de ma fille, mais mon marl 
ne voulait pas qu’on le dise. Une dame, qui avait un fils offìcier, 
disait: Votre fille ne se marie donc pas? Ges dames venaient chez 
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notrs, d«mandaient après mon mari, sans doute pour marier leurs 
fils, mais mon mari me lc cachait toujours. Deux fois seulement 
on s’est adressó à moi; j’en ai parlé à mon mari, qui m’a dit: je te 
défends de m’en parler. II ne voulait pas morier ma fille, sous pré- 
texte qu’elle avait refusé plusieurs partis. II répondait toujours : 
c’est elle qui ne veut pas; mais ce n’est pas étonnant, car il ne lui 
parìait de rien. Alors je disais des sottises à mes enfants et à mon 
bonhomme et j’allais chez les gens demander pourquoi ma fílle 
pleurait. 

Combienil en est venudegenspourma filie! Les dames disaient: 
quand donc que c’est, Madame, que M 1,e Gabrielle se marie, 
et elles allaient parler à mon bonhomme. Une dame a appelé ma 
fille Madame, je ne sais pas pourquoi ». 

D’autres propos, d’autres incidents paraissaient bizarres à 
M m% A... Un ami vient la vòir et lui demande où est sa fille. 
« Au cours, répond-elle. — Mais, reprend I’ami, vous ne savez 
doncpas qu’elle est condamnée? »— Une nièee, qui venait 90 u- 
vent à la maison, pleurait chaque fois et lorsque M Be A... lui 
demandait pourquoi, elle répondait : Pour rien.« C’était la comé- 
die. » La malade oceupait une femme de ménage, « qui était un 
espion »; jamais son mari ne consentit à la mettre à la portc. 

II semble bien qu’avant l’internement le délire de M me A... 
était encore vague, pauvre, très mal systématisé. Depuis qu’elle 
est à l’asile, le système dèlirant s’est coordonné et étendu.« Iei, 
dit-elle, c’est la maison des menteurs et des bourreaux. On y fait 
tout le temps la comédie. »Faire la comédie c’est à dessein adopter 
teile attitude, faire tels gestes, prononcer telles paroies, et ccla 
d’une manière continuelle. 

C’est« se frotter le ncz, enlever son chapeau commecela, traìner 
les pieds sur le parquet; on traine les torchons exprès, on tire ceci, 
cela; on regarde les gens. Depuis la supérieure jusqu’à la plusinfé- 
rieure, elles font toutes la comédie ». 

Et pourquoi? — « C’est qu’on veut, dit-elle, me donner un comé- 
dien pour épouser ma fille. On m’a dit ici, il y a deuxou trois ans, 
qu’une fille a eu un enfant. On aurait tué cette fille (je l’ai vu dans 
mon joumal) et des saltimbanques auraient volé l’enfant. Cet 
eníairt n’est pas marié, il lui faut une femme. Pourquoi que 
M lle Julie (une malade hallucinée qui ne cesse de parler seule) 
disait hier : c’est un enfant de cette demoiselle, alleluia, ca y cst, 
alleluia? Pourquoi ai-je vu sur mon journal que M Ue C.Iaire (autre 
malade) avait fait un infanticide ? » 

La conviction de M me A... est bien assise : on veut marier sa fiìle 
dans des conditkms qu’elle nc peut admt tlre, mais son délire 
demeureassez diffus pour qu’elle hésite encore sur bien des points 
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a je n’ai pas besoin, dit-elle, d’entrer dans des détails que je ne com- 
prends pas moi-méme ». 

A cóté du saltimbanque qu’on destine à sa íille, il y a une foulo 
d’autres prétendants, parmi lesquels celui qui l’occupe le plus est 
un « curé défroqué ». Nous avons pu retrouver l’origine de cette idée 
délirante. II y a quelques années, M me A... fut frappée'par la lecture f 
dans son journal,desaventures d’un prètrequi avait fait une fugue 
avec une femme. Un jour, au parloir, elle demanda à son fìls si cet. 
abbé n’était pas entré dans un monastère. II lui fut répondu 
qu’en effet le prètre s’était retiré dans un couvent d’Amérique. 
A cela très exaciement, nous affirme le fils de M me A... s’est bor- 
née la conversation. Depuis lors, la malade parle constamment de 
« curé défroqué », et voici comment elle rapporte aujourd’hui la 
conversation qu’elle eut jadis à ce sujet avec son fils : « II y a 
deux ans, comme j’étais au parloir,avec la supérieure et mon fils, 
ils ont parlé devant moi d’un curé qui auaii eu un enfanl. Ils ont dit 
queM. Bolrel, le poèie , Vavaitfailentrer dans un monastère. Et moije 
dis que c’est un curé défroqué qui a eu un enfant avec une nonne , e/, 
comme elle ne veutpasde lui,lecurédéfroquéveulse marieravecmafille. 

On voit combien le fait primitif a été déformé par les interpré- 
tations ultérieures et l’imagination de la malade. Tout derniè- 
rement encore, prétend-elle, le médecin en chef a fait devant eUe 
cette réflcxion : « Un curé qui a eu des enfants, doit se marier.« 
Une religieuse a dit à M me A...:« Priez donc pour lui, il a besoin de 
vos prières, il s’appeile comme vous », et une autre : « Ne vous 
tourmentez pas, il est parti, ce curé », et la malade en a conclu que 
peut-étre il s’était rendu à son domicile pour demander sa fille en 
mariage. 

En somme, c’est surtout sur des interprétations que paralt 
s’ètre édifié ce délire. On regarde M me A... de telle íagon, on fait 
tel geste,pour se moquer d elle ou lui faire comprendre que sa fille 
doit épouser un tel. On a fait exprès manquer le train à son fils, un 
jour qu’il devait venir la voir. Elle a apergu un petit gargon qui 
venait rendre visite à une religieuse (sa parente, sans doute), c’est 
le petit du curé défroqué, etc... 

S’il n’est pas possible d’éliminer d’emblée les troubles sensoriel s f 
voici tout au moins quelques arguments en íaveur de leur absence 
habituelle. 

Tout d’abord, très observatrice de nature, M me A... a remarqué 
autour d’elle de nombreuses hallucinées de la vue et de l’ouíe, et 
explique qu’elles voient et entendent des clìoses inexistantes; il ne 
lui arrive, dit-elle, rien de semblable : « moi, je n’ai pas d’invisibles, 
je ne fais que penser (elle insiste sur ce mot) à ce monstre de curé ». 
Elle n’a jamais vu celui-ci, jamais entendu sa voix, malgré la place 
importante qu’il occupe dans son délire. Seule dans sa chambre, on 
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ne l’a jamais injuriée. Enfin son fils nous dit avoir bien remarqué, 
lorsqu’elle parlait seule, avant son intemement, qu’elle tenait des 
discours, comme si elle pensait toui haut , mais sans s'adresser á 
des interloculeurs invisibles. 

Cependant, pour quelques propos, il est impossible, croyons- 
nous, d’affirmer avec certitude qu’il s’agit de simples interpréta- 
tions. Ainsi, un ancien médecin de l’asile lui aurait dit face á face , 
à la visile , au cours d'une conversation : « Si vous vouliez, vous 
pourriez sauver une famille. » L’aumónier a dit, ioul près d'elle 9 à 
une religieuse : « Nous voilà bien partis, nous avons la mère, nous 
aurons la fille. » 

S*agit-il d’hallucinatioti, d’illusions? Nous serions plus portés 
à croire que ces propos ont été imaginés après coup par la malade, 
en se basant peul-ètre sur quelque parole mal comprise. Par contre, 
il semble qu’aient existé, au début des troubles mentaux, de rares 
haUucinations ou illusions de la vue. 

L’exploration du fonds intellectuel est particulièrement inté- 
ressante chez cette femme de 75 ans, qui délire depuis au moins 
quinze années. Ellenerévèle qu’un léger affaiblissement destacultés. 

La méthode des tests, que nous avons essayé d’appUquer à cet 
examen, ne nous a pas donné les résultats attendus, parce que, 
précisément, le jugement étant bien conservé en dehors du délire, 
la malade estime puériles et sans intérèt les questions posées et 
refuse finalement d’y répondre, « parce qu’on l’embète ». 

L’orientation dans l’espace est bonne. Quant au temps, M® e A... 
se rappelle son áge, les dates de son entrée et de sa naissance; elle 
dit bien les mois et le quantième actuels, mais pour l’année, elle 
hésite et finit par se tromper : elle dit ètre en 1906. 

L’attention, facUe à fixer, dévie cependant assez vite. La malade 
peut causer raisonnablement sur tout sujet étranger au délire, 
mais elle recourt volontiers aux digressions et en arrive à perdre le 
fil de ses récits.« II se passe, dit-elle, tant de choses dans ma tète, 
que je ne me rappelle pas. » 

II semble exister en effet un degré très atténué de fuite des idées. 
M® e A... est très loquace. Dans ses conversations et dans ses 
lettres, on relève de temps en temps des associations imprévues 
qui viennent interrompre une phrase commencée et entrafnent une 
nouvelle orientation de la pensée. 

La malade accuse d’elle-mème une certaine amnésie de fixation : 
elle a, dit-elle, tant d’idées dans la téte,qu’elle oublie à l’instant 
ce qu’elle vient de lire. En réalité, des examens répétés ne nous ont 
pas montré que les faits récenls fussent oubliés si facilement. Ello 
retient trois chiffres, après avoir causé d’autre chose pendant une 
minute; elle n’en peut retenir quatre. Sa mémoire des chiffres n’a 
d’ailleurs jamais été brillante et elle n’a jamais su calculer de tète. 
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Elle retient grossièrement après trois jours un récit sans impor- 
tance qu’on lui a fait lire dans le journal. 

Par écrit, elle fait sans erreur des opérations simples d’arithmé- 
tique, mais dans le calcul de tète elle se trompe fréquemment. 

Priée de citer les mois de l’année dansrordreinverse(associations 
rétrogrades), elle oublie une première fois juin et aoùt, mais sponta- 
nément elle recommence et, cette fois, se tire do l’épreuve sans 
erreur. 

Les souvenirs datant de plusicurs années sont bien conservés. 
Les plus oubliés pòraissent ètre ceux qui datent de quelques mois. 
La malade ne se rappelle pas si c’est à Páques ou à la Pentecòte de 
l’année précédente qu’elle a communié (lettre de janvier 1912). 

II n’existe ni incohérence des propos, ni stéréotypies, ni néolo- 
gismes. Conservation des sentiments affectifs à l’égard de la fa- 
mille. M me A... pleure lorsqu’elle parle de ses enfants et n’injurie 
parfois son fils que parce qu’il refuse do la reprendre. A l’égard du 
personnel et des malades, elle se montre très haineuse, dit du mai 
de tout le monde, saisit les ridicules de chacun, répand mille 
calomnies, íait une foule de remarques malveillantes, mais 
quelquefois très justes. Les sentiments religieux persistent. 

La tenue est correcte, soignée mème, le langage trivial et sou- 
vent grossier. A part ces écarts de langage, M me A... se raontre 
tranquille et n’a jamais frappé personne. 

Son fiL nous a fqurni des renseignements assez complets sur 
ses antécédents héréditaires et pcrsonnels. Ainsi certaines par- 
ticularités, qui sembleraient à premiòre vue dépendre d’un déficit 
intellectuel, apparaissent comme l’épanouissement de tendances 
préexistantes ou la conséquence d’une éducation incomplète. 

M me A... est la douzième de treize enfants, presque tous morts 
en bas áge. Sa mère n’a jamais présenté de troubles mentaux. Son 
père changea brusquement de caractère vers 48 ans; il devint « très 
méchant en paroles ot se mit à parlerseul». Ilnefut jamais interné 
et mourut à un àge avancé. Sauf une « crise de nerfs »pendant la 
guerre de 1870 et des migraines fréquentes jusqu’à cinquante ans, 
M me A... n’aurait jamais eu de maladie physique ou raentale. 

Son instruction et surtout son éducation morale furent tris né - 
gligées . Pas d’alcoolisme. Mariée à 19 ans, elle a eu trois enfants, 
tous bien portants et très intelligents. 

Elle-mème n’était pas une débile mentale, elle passait mème 
pour spirituelle, assez bavarde et volontiers médisante; ni défiante, 
ni orgueilleuse, mais d'un caractère inégal , ordinairement gai, avec 
parfois des regrels exagérés au sujel de ses achats 9 de ses paroles , 
l\.. 

La dégénércscence est attestée par de rares stigmates physiques : 
as ymétrie íaciale tròs nette, adhérence lobulaire. A cela près, 
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l’examen physiquc ost à peu près négatiL La malade paratt plus 
jeune que son àge. II existe des signes peu nets d’ártériosclérose : 
maux de tète, vertiges, légères sinuosités de l’artère temporale. Pas 
d’induration marquée de la radiale. 

Les dents, malgré la gingivite tartrique, sont assez bien conser- 
vées. Pas de gérontoxon. 

Tremblement pcu appréciablo de ia langue et des doigts. 

Réflexes normaux. 

En résumé, nous sommes en présence d’un état psychopa- 
thique caractérisé par une légère excitation intellectuelle et par 
des idées délirantes de préjudice et de persécution, présentant 
une certaine systématisation, et basées surtout sur des interpré- 
tations et des fabulations. Ce délire est apparu vers la soixan- 
taine chez une héréditaire. II a subi, depuis, une certaine exten- 
sion. Actuellement, après quinze ans, il est toujours aussi actif 
et ne s’accompagne que d’un aflaiblissement intellectuel assez 
léger. 

A quelle psychose répond ce tableau clinique? 

Nous pouvons éliminer d’emblée les psychoses hallucinatoires 
chroniques. L’absence, au moins habituelle, de troubles senso- 
riels nous paralt en eflet très probable, bien que chez cette malade 
(comme chez beaucoup de délirants) il soit diflìcile de se pronon- 
cer sur cette question avec certitude. 

S’agirait-il d’un délire d’interprétation à dèbut tardif? 

Si le cadre de cette psychose doit ètre réservé aux formes 
rares (1) répondant trait pour trait à la description de Sèrieux 
et Capgras, nous ne pouvons y ranger notre observation. 

Les troubles mentaux sont apparus à un Sge trop avancé; les 
interprétations, bien que continuelles, n’ont pas réussi à s’orga- 
niser en un délirc fortement systématisé; enfin, l’aflaiblissement 
intellectuel ne fait pas de doute. 

En éliminant encore les psychoses à base aflective (auxquelles 
pourraient faire penser certains anamnestiques et la légère exci- 
tation intellectuelle, nous ne trouvons plus dans les auteurs que 
trois aflections réalisant un tableau clinique comparable à celui 
que présente notre malade : La forme paranolde de la démence 
aénile (2), la forme paranoide de Variérioaclérose cirébrale (3), 

(1) Halberstadt. Revue de Psychialrie, aoflt 1912, p. 325. 

(2) Ziehf.n. ln Traili inlern. de psychol. pathologique. Paris, 1911. T. II, 
p. 296. 

(3) Tchige, cité par Bechterew, in Trallé inlern. de peychol. palholog. 
Paris, 191L T. II, p. 109. 
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qui ne se distingue guère de la précédente (1) et le délire des pré- 
judices présénile, dont Pascal et Courbon (2) font une forme atté- 
nuée de la démence sénile. 

M me A... ne nous paralt atteinte ni de démence sénile, ni de 
démence par artériosclérose, bien que l’affaiblissement intel- 
lectuel soit évident chez elle et qu’elle présente quelques signes 
de sclérose artérielle. En effet. l’affaiblissement des facultés n’a 
guère augmenté depuis son admission; à l’heure actuelle, il est 
encore peu important, eu égard surtout au défaut d’instructiou 
de la malade et à son grand áge. II n’existe ici qu’une amnésie 
de ffxation peu marquée, alors que certains souvenirs datant de 
quelques moissont perdus. Onn’observe pás nonplus la perte des 
associations inverses ou rétrogrades, si fréquente dès le début de 
la démence sénile (80 0/0 d’après Ziehen). Enfìn les conceptions 
délirantes n’ont ni l’absurdité, ni les caractères habituels des 
idées de persécution séniles (crainte d’étre volé, de tomber dans 
la misère, etc...). 

C’est du délire des préjudices présénile (Kraepelin) que se rap- 
proche le plus l’état mental de notre malade. Mais l’identité 
n’est pas absolue. Les différences portent à la fois sur le fonds 
intellectuel et sur les conceptions délirantes. 

Le jugement paratt ici moins affaibli que dans la psychose 
décrite par Kraepelin. La malade a bien conservé l’esprit d’ob- 
servation; de plus, elle ne se résigno pas et ne cesse de protester 
contre son internement. Sa tenue, sa conduite n’ont pas le cachet 
démentiel. On ne relève dans sa conversation ni incohérences, 
ni réponses à cóté. 

Les idées délirantes sont très actives, relativement fixes et 
présentent une certaine systématisation; on ne peut les exph- 
quer simplement par l’amnésie de fìxation unie au déficit du 
jugement (3). En outre, si elles méritent peut-étre le nom d’idées 
de préjudice, elles ne rentrent dans aucune des catégories éta- 
blies par Kraepelin (préjudices relatifs à la santé, à la propriété, 
à l’affection conjugale); elles se rapprochent plutót des idées 
délirantes très spéciales qu’on observe chez certains dégénérés. 

En défìnitive, l’affection dont est atteinte notre malade peut 
ètre considérée comme un éiat psyrhopalhique présénile d forme 
paranolde (Kraepelin). Si le délire des prcjudices constilue une 

(1) Ziehen, loco cit., p. 297. 

(2) In Enciphale, 1906, p. 573. 

(3) Boudon et Gbnil-Perrin. Encéphale, 10 juillet 1912, p. 85. 
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variété atténuée de la démence sénile, nous pensons qu’il s’agit 
ici d’une forme plus atténuée encore, et dans laquelle l’influence 
de la prédisposition héréditaire se montre plus évidente. C’est 
une psychose acquise, mais qui a emprunté au fonds dégénéra- 
tif plusieurs des caractères importants des psychoses constitn- 
tionnelles. 

II suffit souvent d’un choc moral, de traumatismes, intoxica- 
tions ou infections minimes pour donner carrière aux aptitudes 
délirantes des prédisposés. Si ces iníluences néfasteslesont épar- 
gnés jusqu’à un Sge avancé, on ne peut s’étonner de voir un 
délire plus ou moins systématisé apparaltre chez euxsous l’action 
des plus légères atteintes de la sénilité. 


NOUVELLES 


Au Palais. — Blessure a la tète. — Paralysie générale 

PRÈEXISTANTE. - DÉCÈS. — ABSENCE DE RELATION DIRECTE AVEC 

l’accident. — (Tribunal civil de Lille).—La veuve d’un ouvrier 
blessé à la tète et décédé plusieurs mois après l’accident, n’a point 
droit au bénéflce de la loi de 1898, alors que l’accident n’a fait 
qu’accélérer très légèrement la marche fatale de la paralysie 
générale dont la victime était antérieurement atteinte. 

Le danger des autopsies d’office. — La prémière chambre 
correctionnelle a condamné l’Assistance publique à 2.000 fraixcs 
de dommages-intérèts et aux dépens pour préjudice moral causéà 
M»® Manitier, dont la fllle, morte à l’hòpital, fut livrée aux 
expériences médicales malgré qu’elle eùt réclamé le corps de son 
enfant. 

Peut-ètre n’est-il pas inutile de rappeler à cet effet que, con- 
formément à une lettre ministérielle de février 1842, à la déli- 
bération du Conseil des hospices de Paris (1842), aux circulaires 
ministérielies du 15 juillet 1850 et du 31 aoùt 1850 et à une 
délibération du Conseil des hospices de Lyon(1878), on ne peut 
passer outre à l’opposition formulée par la famille et pratiquer 
l’autopsie qu’après en avoir référé soit au Procureur (s’il s’agit 
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d’un cas judiciaire), soit au préfet (pour les cas intéressant la 
santé publique ou la science). 

Quoi qu’il en soit, la peine èncourue devrait ètre réduite à une 
amende et nous ne voyons pas comment une autopsie peut ètre 
regardée comme un acte infamant dont le caractère doit retentir 
sur la famille de l’autopsié et ètre considéré comme un préjudice 
moral à elle causé. 


Personnel médical des asiles. — M. Jagouille (concoursde 
1912) est nommé médecin-adjoint de Tasile de Limoux (Aude). 

M. Giìocreaux, médecin en chef de Tasile de Lommelet (Nord), 
nommé à la l re classe du cadre. 

MM. Macnan et Boudrie ont été nommés médecins en chef 
honoraires des asiles publics d'aliénés. 


Faculté étrangère. — Breslau. — M. le D r Alois Alzhei- 
mer, professeur extraordinaire de psychiatrie, est nommé à 
Munich. 

Un asile au Danemark pour les hommes <c faibles d’es- 
prit ». — Au Danemark, où TAssistance sociale atteint un haut 
degré dc perfection, on construit dans l’ile Livoe, située dans le 
Fjord de Livoe, un asile pour les hommes faibles d’esprit, nui- 
sible8 à la société, ou atteints de la manie du vagabondage. 

Dans l’ile de Livoe, les malades jouiront d’une existence libre 
naturelle et ceux atteints de la manie du vagabondage pourront 
s’y adonner, car ils disposeront des 350 hectares de superflcie de 
l’ile, et ils ne pourront pas en sortir. On foumira aux internés 
l’occasion de travailler et on attend d’hcureux résultats de cette 
curieuse expérience. 
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AGADÉMEE DE MÉDECINE 

Séance du 22 oclobre 1912. 

Note sur la genòse et sur le traitement de l’épilepsie 
commune, par M. Maurice de Fleury. — Lorsque des animaux 
de laboratoire ont été sensibilisés par une irritation méningée 
préalable, il suffit de mèlanger à leur pàtée de faibles doses de 
strychnine (inoffensives pour les témoins) pour provoquer chez 
cux des attaques épileptiformes et la mort en état de mal. 

On pcut affirmer aujourd’hui que tous les malades atteints 
d’épÌIepsie communc ont eu, soit des convulsions de Tenfance, 
soit une poussée légère dé méningo-encéphalite pendant la vie intra- 
utèrine. Tout comme les animaux des expériences de MM. Claude 
et Lejonne, les comitiaux, après cette première pousséeirritative, 
semblent guéris. Survient, vers la huitième, la neuvième, la dou- 
zième année, une crise gastro-intestinale, et la première attaque 
d’épilepsie vraie se manifeste. M. de Fleurv estime que rintoxica- 
tion d’origine intestinale joue ici Ie ròle que jouait la strychine dans 
les expériences ci-dessus. 

On sait combien sont habituels, chez les comitiaux, les troubles 
intestinaux et notamment les manifestations de rentérite. Le 
régime lacté ou lacto-végétarien, actuellement très pròné, ne 
donne, dans la majorité des cas, que des résultats incomplets. 

Depuis plus de cinq ans, M. Maurice dc Fleury traite les comi- 
tiaux par le règime purement vègétal, avec suppression complète 
de tous les aliments d'origine animale : lait, oeufs, poisson et viande. 
Ce régime, riche en farineux et en sucre, dèLermine parfois à lui seul 
une sédation marquèe des paroxysmes. 

Mais les résultats thérapeutiques deviennent beaucoup plus 
concluants si Pon y joint Pemploi régulier des ferments lactiques, 
surtout des prèparations les plus acides. 

II y a certes des cas rebelles et quasi intangibles (lèsions cérè- 
brales importantes). L’auteur en a compté deux seulement sur 
vingt et un. La plupart des autres malades, fidèles à la cure, ont 
vu leurs crises diminuer de nombre et d’intensité dans des propor- 
‘tions inespérées. Certains sujets qui ne prennent plus que très peu 
de bromure, ou qui n’en prennent plus du tout, sont demeurés 
sans accidents depuis vingt-quatre, trente-trois, trente-cinq mois. 
La cessation du traitement intestinal est généralement suivie de 
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Ia reprise des paroxvsmes comitiaux. Le traitement du D r M. de 
Fleury a donné de bons résultats, mème chez un vieillard de 
74 ans, et chez un idiot à lésions cérébrales importantes. 


SOGIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Palìlalie chez un pseudo-bulbaire, par MM. Trénel et 
Crinon. — M. Souques a présenté, en avril 1908, une malade 
« manifestant un trouble particulier de la parole, consistant en la 
répélilion involonlaire et spontanée deux ou plusieurs fois de suite 
d'une mème phrase ou d'un mème mot >. II a dénommé ce symptóme 
palilalie. 

La malade, ágée de 51 ans, que nous présentons aujourd’hui, 
est un type de ce genre. Elle manifeste identiquement le mème 
symptóme, à ce point que, suivant dans notre examen rinterroga- 
toire donné par M. Souques dans son observation, nous la voyons 
reprpduire les réponses comme décalquées sur celles de la malade 
de M. Souques. 

Si nous analysons avec plus de précision le débit, nous consta- 
tons que la malade répète les mots de plus en plus vite et de plus 
en plus bas, et que s’il s’agit d’une phrase de plusieurs mots, elle 
en supprime parfois quelques-uns (les pronoms, les articles) à la 
dcuxième ou troisième répétition palilalique. II arrive que, si la 
répétition est multiple, elle se termine par un bredouiilement. 

Dans la lecture à haute voix, il n’y a jamais répétition. Cette 
lecture est absolument correcte, sauf quelques fautes d’inattention. 
De mème une chanson ( Marseiltaise , au Clair de la Lune), une 
prière (Notre Père) sont dites sans faute (mais avec l’absence 
d’intonation des pseudo-bulbaires). 

La malade n’a pas d’écholalie, que la conversation s’adresse à 
elle ou non. 

II n’y a pas répétition de mots dans récriture spontanée (une 
lettre à son fils) ni dans la copie. Dans celle-ci, elle nefait qu’une 
faute en passant d’une ligne à l’autre, évidemment par inattention. 
L’écriture est lente, appuyée, les mots ne sont pas toujours ter- 
minés; mais il n’y a que des fautes correspondant au niveau intel- 
lectuel et à l’instruction antérieure. 

En dehors du parler pseudo-bulbaire, il n’y a pas de trouble de 
la parole, ni du langage. Le débit est lent, monotone, et en mème 
temps un peu explosif, ou pour mieux dire expiratoire. 

Ce qui différencie notre malade de celle de M. Souques, c’est 
qu’il s’agit nettement d’une pseudo-bulbaire. Elle présente : une 
paraparésie spasmodique avec exagération des réflexes rotuliens, 
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raarche à petits pas (symptòme qui s’est accentué progressivement 
depuis son entréej, une parole Iente, nasillarde avec difficulté de 
prononciation des consonnes sifflantes et des roulantes, une parésie 
du voile du palais, de la dysphagie (lenteur de la déglutition, 
engouement fréquent), un facies figé, du pleurer spasmodique très 
accentué. 

On trouve une ébauche de réflexe de Babinski à gauche, à droite 
le réflexe plantaire se fait en flexion. Pas de paralysie facialc, 
cependant la bouche est un peu en point d’exclamation à pointe 
dirigée à droite. 

L’affection a débuté, il y a maintenant huit ans, par un ictus, 
dans lequel la malade est demeurée sans connaissance pendant 
quatre jours. La parole est restée embarrassée, et tous les symp- 
tòmes actuels paraissent s’ètre dès lors établis au complet. Nous 
observons la malade depuis le mois de mai 1908 : ils n’ont pas varié 
depuis cette époque, sauf l’accentuation, indiquée plus haut, des 
troubles de la marche. 

L’état intellectuel est assez bon, il y a bien un léger affaiblisse- 
ment, mais moins considérable que danslecas de M. Souques. La 
malade est très bien orientée, connait tout le monde dans le ser- 
vice et s’intéresse à tout ce qui s’y passe; la mémoire n’est mème 
pas très affaiblie; sa vie au jour le jour lui fait oublier le temps 
depuis lequel elle est hospitalisée, mais elle connait la date actuelle, 
sa date de naissance, etc. II y a plutòt apathie, ralentissement des 
fonctions mentales qu’affaiblissement véritable. L’affectivité est 
conservée. 

Dans la discussion qui a suivi la communication de M. Souques, 
M. Dupré a considéré ces répétitions comme des sortes de stéréo- 
typies du langage. 11 nous semble que ce soit abuser de cette 
appellation, qui d’ailleurs, à l’heure actuelle, a subi une extension 
exagérée. 

En tout cas, nous croyons qu’on ne peut identifier ces répéti- 
tions irrésistibles et conscientes aux stéréotypies du langage et de 
l’écriture des déments précoces, par exemple. D’ailleurs, il n’y a 
pas ce qu’on pourrait appeler paligraphie dans l’écriture spontanée, 
dictée, ni copiée, non plus dans l’exécution de dessins simples 
(carrés, triangles). Pour prendre un autre ordre de faits, pour les 
malades à lésions organiques, il ne nous semble pas non plus que, 
cliniquement parlant, les répétitions et le rabáchage de certains 
aphasiques, ou de certains paraphasiques, — qui sont les malades 
qui se rapprocheront le plus de celle-ci, — que ces répétitions 
puissent se superposer exactement à la paliialie. 

Nous tendons à penser qu’elle fait partie des symptòmes pseudo- 
bulbaires. La malade de M. Souques n’est-elle pas une malade à 
foyers multiples en raison de son hémiplégie gauche et de son 
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trouble de la parole, et ne peut-elle ainsì ètre rapprochée par là 
encore de notre cas? 

M. Souques. — La malade de M. Trénel est extrèmement in- 
téressante : il est impossible d’observer un cas plus pur et plus 
typique de palilalie. Les tracés graphiques qu’il en a pris semblent 
rapprocher ce trouble du langage, du rire et du pleurer spasmo- 
diques. Sa malade est, du reste, atteinte de paralysie pseudo- 
bulbaire. Je n’ai pas souvenir que la femme que j’ai présentée ici, 
il y a quatre ans, fùt une pseudo-bulbaire. Elle était cependant 
hémiplégique du còté gauche. 

La palijalie constitue un trouble pathologique du langage, qui 
ne ressemble à rien d’autre. 

II y a des gens, comme le fait justement remarquer M. Dupré, 
qui, à l’état normal, volontairement ou par habitude, répètent 
plusieurs fois un mot ou une phrase. C’est un artifice du langage, 
une figure de rhétorique qu’on appelait autrefois palilogie . Par 
analogie, j’ai proposé d’appeler palilalie le trouble pathologique 
en qucstion. II est clair que ce sont là deux choscs différentes. 


REVUE DES LIVRES 


Des internements abusifs (conlribuiion à l'étude de rassis- 
lance aux aliénés), par le D r Frantz Adam. Thèse de Lyon, 1912. — 
L’internemciit abusif n’a rien de commun avec ce que serait la 
séquestration; dans les cas, qui sont relativement nombreux, d’in- 
temement abusif, il oxiste d’une part des troubles mentaux chez 
les malades, la lettre de la loi de 1838’est d’autre part respectée; 
mais, à la rigueur, si l’assistance aux psychopathes était mieux 
organisée, on pourrait éviter à certains sujets le séjour à l’asile 
qui n’est pas sans prósenter parfois des inconvénients. 

Quels sont les sujets qui, d’après l’auteur, sont les victimcs de 
’internement abusif? II y a d’abord des enfants, des vieillards, des 
malades délirantau cours d’afTections passagères ou terminales; ce 
sont des victimes, non parce que l’asilc est pour eux un milieu 
mauvais en soi, mais parce que « le respect dù à la maladie, à 
« l’infirmité et à la vieillesse interdit d’utiliser sans nécessité abso- 
« lue des mesures administratives de coercition 
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Je crois que dans i’intérèt des malades présentant des troubles 
intellectuels, visiblement symptomatiques ou non d’une affection 
organique, il ne faut pas insister outre mesure sur l’importance de 
ces abus (?), et qu’il est dangereux de les dénoncer avant la réali- 
sation des réformes destinées à les faire disparaltre. 

II est indiscutable que parfois, souvent mème, une surveillance 
familiale affectueuse éviterait l’asile à tel enfant arriéré ou à tel 
dément sénile, pas trop turbulent; mais si la surveillancen’existe 
pas, ou sielle n’est pas afTectueuse, que convient-il de faire dans 
l’état actuel des choscs, et en attendant les améliorations très 
souhaitables d’ailleurs proposées par M. le D r Fr. Adam? 

Je n’ai guère confiance dans l’efficacité du sermon médical des- 
tiné à rappeler la famille à des sentiments plus charitables; et si, 
d’autre part, le médecin « se pénètre de l’importance qu’il y a à ne 
pas interner un malade atteint de troubles mentaux sans nécessité 
absolue », si en vertu de considérations étrangères à l’intérèt immé- 
5iat du patient il renonce à placer celui-ci dans le milieule mieux 
adapté à sa situation actuelle, c’est qu’il s’incline, sans tentative de 
Iutte,devant le plus inhumain des préjugés, celui qui faitdu fou un 
malade plus taré que les autres; et bientòt il méconnaltra les cas 
dits d’absolue nécessité. 

Le préjugé contre l hòpital des maladies mentales est tel, je ne 
l'ignore pas, que l’urémique interné et guéri de son accès délirant 
peut perdre sa place, parce qu’il a été traité à l’asile et non parce 
qu’il a déliré : cela est déplorable, ct c’est contro cela qu’il faut 
iutter. Mais de quelque nom qu’on désigne demain les services 
hospitaliers spéciaux affectés à la surveillance de^ délirants aigus 
et les quartiers d’hospices destinés à abriter les grands débiles ou 
lcs vicillards déments, ces services se distingueront toujours de 
l’hòpital et de l’hospice ordinairespar les deuxcaractères suivantsl 
lo les malades y seront retenus, nonde leur plein gré, mais en vertu 
d’une contrainte légale (qu’il s’agisse ou non de la loi sur les alié- 
nés); 2° l’organisation intérieure rappellera singulièrement l’asile 
d’aliénés proprement ditl Alors? 

D’autres sujets —épileptiques, chroniques inofíensifs, aliénósdits 
criminels — sont internés abusivement « parce que, dit l’aulcur, 
« ils ne trouvcnt pas à l’asilc la forme d’assistance qui leur con* 
« vient ». La véritè est que les malades bénéficiant le mieux de 
I’asiie, y souffrent du contact d’un trop grand nombre d’anormaux 
insociables, malfaisants ou simplement paresseux. Ces derniers 
abusent en effet de l’asile, et c’est au nom des malheureux dont ils 
occupent la place qu’il y a lieu de protester contre cet abus. L’éta- 
biissement qui tiendrait à la fois du refuge, de rhospice,del’asile 
et quelque peu de la prison ne devrait plus étre à créer. 
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On ne saurait trop réclamer la réalisation des réformes qui amé- 
lioreront Tassistance et le traitement des aliénés : création, dans 
l’hópitàl, de services pour délirants aigus; organisation de nora- 
breux services d’enfants; large secours à l’assistance familiale et 
aux colonies agricoles; assistance meilleure aux épileptiques, etc.> 
et la thèse de M. Adam, qui les appelle toutes, a d’autre part le 
très grand mérite de montrer que notre asile uniforme ne répond 
pas à des buts aussi variés. Mais, quelques mots qu’on emploie, et 
quelques précautions qu’on prenne, il faudra toujours recourir à la 
contrainte légale pour assister la majorité des psychopathes (la loi 
de demain, oeuvre d’un auteur qui redoute jusqu’à l’excès les 
séquestrations injustifiées, rendra l’internement plus aisé et plus 
íréquent que celle d’aujourd’hui),et j’aurais voulu que l’auteur de 
ce très intéressant travail ne permit pas au lecteur de penser qu'il 
a combattu l’abus dc l’internement en attachant au mot et à ia 
chose la signification péjorative chère aux publicistes et à l’opinion 
du plus grand nombre. 

Ge qu’il y a lieu de dire, c’est que, comme tous les procédés d’as- 
sistance et d’hospitalisation, la pratique de l’internement est 
imparfaite, donne iieu à des abus, et qu’il faut s’efforcer de l’amé- 
liorer. P. Juqueuer. 

\ 

On sait, depuis longtemps, que l’asile joue fréquemment le 
róle d’hospice, mais M. Adam a tort d’y regarder, comme abusi- 
vement maintenus, des sujets qui ne sauraient étre mieux traités 
nulle part aiUeurs et dont la sécurité publique réclame la sur- 
veillance. 

Les malades atteints de psychoses aigués sont traités à l’asile 
avec le plus grand bénéfice et si l’on remarque que les asiles qui 
ávoisinent.les grandesagglomérationsonttoujoursunservice où ces 
malades sont soignés d’une ía§on plus attentive, on conviendra 
que leur placement, dans un établissement où un traitemenr 
approprié leur est donné par des médecins spéciahstes et par un 
personnel specialement éduqué, ne saurait ètre considéré comme 
abusil. 

II en est de méme pour les enfants, les cpileptiques, les déments 
séniles, les aliénés criminels qui trouvent, à i’asile, une hospita- 
lisation qui les protège contre la société ou qui protège la société 
contre eux. On peut désirer, pour certains d’entre eux, des éta- 
blissements plus spèciaux, mais, encore que ces malades ne seront 
peut-étre guère mieux traités dans ces ctablissements que dans 
les quartiers où ils sont actuellement cantoxmés, la construction 
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en alourdirait de telle fagon les dépenses publiques qu J il ne la 
faut qu’entrevoir dans un avenir très lointain. 

II nous parait donc exagéré de considérer comme abusifs les 
internements de nombreux malades qui sont tout à fait à leur 
place à Tasile et qui s’y trouvent pour le plus grand bénéfice de 
tous et d’eux-mèmes. 

Au surplus, les conclusions du travail de M. Adam sont dan- 
gereuses, car la distinction qui existe entre internement abusif 
et internement arbitraire et trop fragile pour que le plus grand 
nombre, déjà mal averti, s’empresse de la faire. 

J. C. 

Contribution clinìqne et anatomo-pathologique à l’étude 
des troubles nerveux et mentaux chez les urémiques (nole 
préalable ), par le D r G. L. Lucangeli, 1 broch. 12 p. extraite de 
Rassegna di Sludi psichialrici . Siena, septemhre 1912. — L’auteur 
publie purement et simplement, dans cette note préalable, trois ob- 
servations avec autopsie et examen histologique. 

Les lésions de l’appareil urinaire étaient très accusées dans les 
trois cas; en ce qui concerne le système nerveux, Lucangeli insiste 
surtout sur la description des altérations des cellules corticales, 
d’ailleurs comparables à ce qui a été décrit déjà à propos des états 
psychopathiques d’origine toxi-infectieuse. 

P. Juquelier. 

Dissociation et transformation du subconscient normal. 

Bruxelles, 1910, par M. E. Abramowski. — La conscience se par- 
tage en deux parties : la conscience intellecluelle et la conscience 
a-intellecluelle , c’est-à-dire subconsciente. 

Cette dernière est en état habituel de distraciion : les notions ne 
s'inlelleclualisani pas, elles échappent à l’introspection de l’indi- 
vidu. 

L’auteura tentél’étude expérimentale de ce subconscient normaj 
et résume ses conclusions dans cette formule générale:« Le sub- 
conscient normal est une masse différenciée et créatrice, qui pré- 
sente les différents degrés de vitalité psychique et de dissociation, 
en rapport avec son origine plus ou moins intellectuelle et qui, 
pendant sa cryptomnésie, exécute deux mouvements simultanés 
inverses, en se rapprochant du seuil de la conscience et en s’éloi- 
gnant d’elle. » 

En dehors de ce résultat très positif, M. Abramowski estime que 
la méthode pourrait s’appliquer avec fruit à l’analyse des rèves. 

G. Génil-Perrin. 
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|Nervoese Angetzusteande und ihre Behandlung, par Wilhelm 
STEKEL,de Vienne,avec une préface de Freud.1 vol. in-8° de 448 p. 
Urban et Schwarzenberg, Berlin et Vienne, 1912. — II ne peut 
ètre question d’analyser cet ouvrage volumineux et touffu. L’au- 
téur, disciple de Freud, et qui déclare se rattacher aus^i à Pierre 
Janet, a appliquéaux névroses d’angoisse, à ce qu’il appelle l’hys- 
térie d’angoisse, la méthode aujourd’hui célèbre de la psycho- 
analyìe. La méthode est fort intéressante, mais extrémement 
subjective, ce qui est singulièrement dangereux qnand elle est 
maniée par des théoríciens aux idées précon(?ues. Et les disciples de 
Freud ont tous — et ils l’ont bien — cette idée fondamentale du 
médecin viennois que toute la pathologie mentale — et mème ou 
pourraitdire toute la vie mentale — est régie par l’instinct sexuel* 

Un lapsus, un rève, bizarre ou non, une obsession, tout cela ne 
peut ètre expliqué que si l’on trouve à la base une idée réprimée 
relative au coít. 

M- Stekel a fait ce petittravail dc réduction dans son domaine, 
en déclarant que le coít étant une mort partielle, il y a antago- 
nisme entre l’instinct sexuel et l’instinct vital, et l’angoisse nattde 
ce conflit: l’instinct sexuel opprimé se défend et réagit en provo- 
quant l’angoisse 

De mème que Freud a établi une véritable clef des songes 
sexuelle où tout objet long est un membre viril et où tout objet 
creux ou arrondi se confond avec les organes génitaux de la femme, 
de mème on cherche à établir une clef sexuelle des obsessions, des 
troubles neurasthéniques et hystériques. 

Certes,les questions sexuelles,et d’autant plus que larépression 
de l’instinct est plus complète, peuvent jouer un grand ròle dans la 
vie mentale, et les preuves abondent. Mais il faut avoir un bandeau 
sur les yeux pour ne voir que cela; c’est à se demander si,à Vienne, 
l’oppression sociale des tendances sexuelles est tellement déve- 
loppéo qu’on ne peut plus penser à autre chose qu’auxquestions 
génitales, mème quand on fait de la psychiátrie ou de la patholo- 
gie mentale. 

En tout cas,il y aurait une statistique intéressante à fairesur les 
psycho-analystes, et peut-étre une psycho-analyse de leur cas. 
Quel est leur áge moyen et combien y a-t-il de célibataires? 

II ne faudrait pas, en tout cas,recommanderla psycho-analyse, 
qui est contagieuse, aux adolescents. 

Mais, dans tout cela, il y a surtout une utilisation que je crois 
vicieuse — sans vouloir faire d’esprit — d’une méthode d’analyse 
psychologique qui n’est d’ailleurs pas neuve et qui est celle mème 
dont Pierre Janet a donné de plus solides exemples. 

Henri Piĺron. 
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La Psychologie incormue, par Emile Boirac, recieur de l’Aca- 
démie de Dijon, 2 e éd.,in-8®,Paris,Alcan, 1912.— Son ouvrage ayant 
été récompensé par l’Académie des Sciences sur les arrérages du 
nouveau prix Fanny Embden, destiné à couronner « le meilleur 
ouvrage sur l’hypnotisme, la suggestion, et en général les actions 
physiologiques qui pourraient ètre cxercées à distance sur l’orga- 
nisme animal», M. fìoirac discute, dans la préface de l’édition nou- 
velle, les réserves exprimées par M. Delage dans son rapport au 
sujet de la partie expérimentale du livre, réserves qui paraissent 
cependant sages et légitimes. Lorsqu’il s’agit de phénomènes 
entièrement nouveaux qu’il n’est pas à la portée de chacun de 
vérifier, et qui vont mème souvent à l’encontre des conceptions 
scientifiques admises, on ne peut espérer faire adopter des conclu- 
sions positives que lorsque les expériences ont été soumises à un 
contròle efficace, contróle qui a d’ailleurs fait évanouir un certain 
nombre de prétendues démonstrations de phénomènes surnor- 
raaux. 

M. fìoirac défend sa conviction avec chaleur, soik—sur un terrain 
où il se trouve particulièrement solide — en faisant appel aux 
règles de la méthodologie scientifique, soit — en un domaine où la 
discussion est plus féconde — en invoquant l’expérimentation et 
les faits. 

Avec raison, M. Boirac pense que, devant un phénomène nou- 
veau, il faut d’abord étudier les manifestations les plus simples 
dont il est susceptible, et, ce phénomène nouveau — très ancien- 
nement signalé déjà mais repoussé depuis lors — c’est le magné- 
tisme animal, la forcc qui émane des ìndividus, de certains indi- 
vidus surtout. 

II n’est pas certain que, mème si une telle force existe, tous les 
phénomènes dits « métapsychiques» seront par là vérifiós,car il y 
aurait un tri sérieux à faire dans les observations qu’on repousse 
en bloc; mais cettc existence aurait à elle seule une assez haute 
importance pour qù’on encourage M. Boirac dans ses recherches, 
en lui demandant seulement d’ètre aussi difficile qu’un sceptique 
pour la rigueur de ses démonstrations expérimentales, et de tácher 
d’organiser des expériences précises contrólables. 

On trouvera dans son livre, en tout cas, mème si l’on garde des 
doutes fort sérieux, la preuve d’une grande sincérité dans l’effort 
et dans la recherche. 

Henri Piéron. 

Essais do synthèse scientifique, par Eugenio Rignàno, 1 vol. 
in-8° de 294 pages. Paris, Alcan, 1912. — Ce volume contient quel- 
ques ètudes,de sujets divers, publióes rócemment par M. Rignano, 
et qui ont été remarquées, sur le ròle des théoriciens dans les 
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sciences biologiques et sociologiques, la valeur synthétique du 
transformisme, la mémoire biologique en énergé tique, la nature mné- 
.monique des tendances affectives, le problème de la conscience, le 
phénomène religieux, le matérialisme historique, le socialisme. 

Conformément aux conceptions de Th. Ribot, M. Rignano dis- 
tingue soigneusement les tendances affectives, principes d’action, 
etles émotions/quisont lecontre-coup del’action que les premières 
déchalnent; mais il se demande d’où viennent les tendances elles- 
mèmes, et trouve leur origine dans une tendance unique, à 
1’ « invariation physiologique», au maintien de l’état actuel. 

La faim répond au rétablissement de l’état organique troublé 
par défaut, l’instinct sexuel au rétablissement troublé par excès, 
cequiimpliqueune élimination; l’amour maternel des mammifères 
se ramène r aussi à l’élimination du lait qui gonfle les mamelles en 
excès. Après perturbation, la tendance à l’équilibre constitue une 
tendance affective, impliquant une sorte de souvenir de l’état 
antérieur qu’on cherche à faire renaítre. 

En somme, la vie apparaít conservatrice, pour M. Rignano, et 
les changements apparents visent en réalité à maintenir sa stabi- 
lité dans le domaine psychologique comme dans le domaine physio- 
logiquc. 

En ce qui concerne la conscience, l’auteur n’y voit pasunepro- 
priété des états psychiques, mais le résultat de certains rapports 
d’états psychiques les uns avec les autres. 

Unétatpsychique isolé n’est pas conscient; mais il peut devenir 
conscient pour un autre état A, tout en étant inconscient pour un 
état B. Et M. Rignano dégage cette conception de l’analyse des 
faits classiques. 

On trouvera dans ces études psychologiques d’un pur théoricien 
plein d’idées des suggestions intéressantes. 

Henri Piéron. 

L’éreuthose obsédante, par M. Chaumat, Thèse de Bor- 
deaux. — Dans cette étude, inspirée par MM. Pitres et Régis, on 
trouve une observation d’éreuthose obsédante qui est à retenir. 
II s’agit d’un malade dont l’histoire a été contée jadis par Regnier 
dans sa thèse (1896) et qui fut, dans la suite, la quasi-victime de 
son infirmité dans les circonstances suivantes. 

M. C... s’était fait inscrire comme avocat stagiaire et il avait 
l’habitude d’habiter, pendant l’été, dans une pension de famille 
tenue par une vieille dame. A l’époque où se place l’épisode, 
M. C... était le seul locataire de cette pension de famille et, ren- 
trant un soir pour díner à l’heure habituelle, il trouva sa proprié- 
taire assassinée, la gorge tranchée d’un copp de rasoir. Áffolé, 
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il appelle les voisins et une descente de police a lieu immédiate- 
ment.. Une enquète sommaire démontre qu’il n’y avait pas eu 
vol (parce que, ainsi qu’il le fut prouvé plus tard, l’assassin, 
effrayé par du bruit fait chez des voisins, n’avait pas eu le temps 
de cambrioler). Le commissaire de police commence par interro- 
ger M. C... qui a le premier découvert le crime et est le seul habi- 
tant de la maison avec la victime. Ce malheureux, toujours en 
proie à son éreuthophobie, surexcité davantage par le pénible 
tableau qu’il vient d’avoir sous les yeux, rougit, se trouble 
(d’autant plus qu’il avait déjà pensé qu’étant seul locataire il 
serait soupgonné) au point que le commissaire de police, pré- 
tendant que son attitude n’est pas naturelle, le confronte immé- 
diatement avec le corps de sa prétendue victime. « Alors, à c8té 
du cadavre inondé de sang, il le somme d’avouer : « C’est vous 
l’assassin, cela se lit sur votre figure, votre émotion vous trahit. » 
Naturellement notre pauvre malade persiste à nier, mais avec un 
émoi et un trouble qui ne font que grandir et il est remis entre 
les mains de deux agents chargés de le « cuisiner »jusqu’à ce qu’il 
avoue. Ils vont méme, tellement son attitude est étrange, jus- 
qu’à voir dans cette affaire un crime passionnel et à lui demander 
s’il avait des relations avec la victime, une sexagénaire. 

Lorsque Ie procureur arrive, il dèclare également que l’attitude 
de M. C... est des plus suspectes. M. C... lui dit en vain qu’il est 
atteint d’une affection nerveuse, que l'individu le plus maltre de 
lui, Ie plus habitué à dominer ses impressions aurait été fort 
impressionné dans de pareilles circonstances et qu’à plus forte 
raison un éreuthophobe a pu étre troublé à ce point par la mise 
en scène du commissaire. Devant ses protestations d’innocence, 
le magistrat se contente de lui dire qu’étant atteint d’une maladie 
nerveuse « il a pu assassiner sans en avoir le souvenir » et il fait 
prendre les empreintes digitales de M. C... 

Heureusement l’autopsie révéla que la victime était morte 
à une heure où M. C... a pu foumir un alibi indiscutable et l’en- 
quète, dirigée sur une autre voie, trouva le vrai coupable. 

Un des plus .éminents avocats du barreau parisien, consulté 
par M. C..., lui dit ensuite que súrement il aurait été incarcéré 
s’il n’avait pas été inscrit au tableau des avocats. 

M. C... a été très malade à la suite de cette accusation et est 
plus que jamais sous l’empire de son obsession de la rougeur. 

J. C. 
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ALLEMAGNE 

Zeilschrifl fiir Psycholherapie und medizinische Psycholagie 

(111,2,1911). 

Gontrlbuiion à la méthodologie de l'étude objeotlve dee 
aliénàe, par M. Bechterew et S. Wladyczko. — Bechterew, on 
le 8ait, s’est attaché à répandre la notion d’une psychologie objec- 
tive, vis^nt seulement à déterminer des reiations constantes entre 
des excitations et des réactions, verbales ou autres, sans se préoc- 
cuper des £tats subjectiís intermódiaires. 

II indique quelques méthodes pour l’examen objectif des alié- 
nés. Ce sont des tests de psychologie expérimentale. 

Et, à ce propos, on peut signaler l’intérèt qu’il.y aurait à voir 
établir une technique systématiquede psycho-pathologique expéri- 
mentale, c’est-à-dire de psychologie expérimentale. appliquée à la 
pathologie, qui a ses exigences particulières. 

Le premier test consiste dans une numération de cercles ou 
d’objets dessinés dans un carré, et dont le nombre croft. 

Voici, par exemple,une figure comprenant, pour le premier carré 
9 cercles, pour le second 16, pour le troisième 22, pour le qua- 
trième 32, le cinquième 45, et le sixième 63. Les sujets normaux 
mettentrespectivement pour les compter de 1 à 5 sec. l/2pourle 
premier, de 22 à 53 secondes pour ledeuxième; les erreurs ne coxu- 
mencent qu’au troisième. On note chez certaines catégories 
d’aliénés l’allongement des temps et l’augmentation des erreurs. 

Un autre test consiste à présenter des figures qui s’enrichissent 
d’un détail à chaque image, ou qui s’appauvrissent au contraire; 
le sujet est invité à remarquer les changements, et l’on note le 
temps écoulé et I’exactitude des remarques. 

Certains aliénés remarquent les changementsde faQon correcte, 
maisaprès undélaipluslong; d’autres ne lesremarquent que quand 
ils sont nombreux; d’autres enfin ne les remarquentpas du tout. 

Enfin une ; troisième catégorie de tests vise la reconnaissance 
d’un objet représenté, soit partiellement — et de fagon de plus 
en plus complète dans une séric d’images, — soit en esquisse légère 
qui s’accentue progressivement, soit enfin en désordre, les élé- 
ments de la figurc étant dispersés au hasard, les roues, le timon et 
le corps d*un c-liariot par exeinple disposés aux quatre coins d’un 
carré. On nole le temps nécessaire pour obtenir une réponse du 
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sujet devant chaque figure, et le degré de précision nécessairepour 
obtenir une réponse exacte. 

II y a là des procédés intéressants, qui ne sont pas nouveaux 
dans leur principe, et qui ne sont pas non plus suffisants pour un 
examenobjectif,raaisquiparaissent susceptibles de rendredes ser- 
vices. 


Psychological fìeview (XVIII, 6, XIX, 1). 

Expériences sur la formation d habitude dans la démence 
précoce, par Grace Helen Kent. — La population des asiles 
étant en très grande partie composée de déments précoces, dit 
Tauteur, et étant donné la capacité de ceux-ci à effectuer destra- 
vaux habituels, il était important de déterminer quelle pouvait 
ètre leur éducabilité. Onze sujets (femmes), de vingt-deux à qua- 
rante-deux ans, furentastreints à rangerdes chiffres dans un ordre 
donné, à copier un labyrinthe, à marquer au milieu d’autres des 
figures simples d’un certain type. La rapidité croissante dans l’ac* 
complissement de la táche marqua les progrès. Sept autres sujets f 
ayant une déchéance intellectuelle plus accentuée, de dix-neuf à 
quarante-cinq ans, furent astreints à des táches plus faciles, comme 
d’enfoncer des chevńlles dans leurs trous. Chez la plupart, des pro- 
• grès notables furent obtenus par répétition. 

La bonne volonté des sujets fut extrèmement variable suivant 
les individus, et la méthode pour obtenir d’eux leur coopérationr 
dut s’approprier à chaque cas. 

Le fait que ces sujets ne peuvent eux-mèmes trouver une mé- 
thode économique de travail montre l’importance qu’il y a de leur 
foumir les procédés propres à accomplir leur tàche. 

Suppressicm avec instruction négative, par H. L.vngfeld. — 
Le sujet est invité, devant des iraages d’objets, à ne donner 
comrae mot évoqué, ni le nom de l’objet, ni aucun nom désignant 
une de ses parties. On mesure le temps de réaction associative. 
Les expériences furent faites sur des sujets norraaux, sans ou avec 
action de l’alcoolou de la caféine, et sur des aliénés déments précoces 
et maniaques dépressifs.L’alcooI (30 c c.) et la caféine diminuèrent 
légèrement la durée du temps de réaction (1 à 2 dixièmes de se- 
conde sur une seconde et demie à deux secondes), sans influencer 
l’exactitude des associations soumises à une règh'iiégative ou posi- 
tive (donner le nom de l’objet). Chez les maniaques dépressifs, les 
associations furerit normales, mais le pouvoir de suppression fit 
défaut chez les déments précoces, qui se •montrèrent capables de 
donner les noms des objels. Les temps de réaction associative 
furent plus longs chez les aliénès. 
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InHuence de la caíéine sur la vitesse dactylographique, 

par H. L. Hollingworth. — En faisant prcndrc au sujct en cap- 
sùles des doses variables de caféine, et, pour le contròle, des cap- 
sules vides, l’auteur a trouvé que la vitesse dans l’acte dactylo- 
graphique était augmentée de fagon nette avec les doses faibles 
(de 1 à 3 grains), et était diminuée au contraire avec les doscs 
fortcs (4-6 grains); quant à Texactitude, elle est augmcntée avec 
toutes les doseS employées : il y a toujours diminution notabledes 
erreurs. 


Journal de Psychologie, déccmbre 1911. 

Les contagions entre aliénés, par G. Dumas. — L’auteur a 
fait des observations sur les contagions entre aliénés etil se résume 
en disant : 1° Que les contagions entre systématiques sont nulles; 

2° Que rinfluence contagieuse de certains systématiques et 
surtout des excités maniaques sur les débiles est incontestable; 

3° Que la communication des thèmes délirants entre mélanco- 
liques ou entre excités maniaques artificiellement groupés est 
manifeste et passagère, et il donne les raisons de ces différentes 
réactions. 

La Clinique, 26 avril 1912. 

L/opothérapie uni ou pluri-glandulaire comme adjuvant 
du traitement bromuré dans l’épilepsie, par H. Claude. — 
C’est une notion banaleque le traitement bromuré le mieux réglé 
reste sans efficacité chez des épileptiques qui font usage deboissons 
alcooliques, qui s’intoxiquent par le tabac, qui ont des troubles 
gastro-intestinaux, de la constipation, ou dont le rein insuffisant 
n’assure pas une dépuration urinaire satisfaisante. En négligeant 
d’écarter toutes les causes d’intoxications, d’instituer un régime 
hygiénique sévère, bien des médecins ont douté de l’efficacité du 
traitementbromuré, parce qu’ils n’avaient pas placé leurs malades 
dans des conditions où ce traitement pouvait agir. 

Mais, à còté des intoxications évidentes, il y en a qui sont moins 
facilement appréciables, ce sont celles qui résultent d’un trouble 
de la nutrition, et particulièrement de celles qui sont provoquées 
par un trouble fonctionneldesglandesà sécrétion interne.Celles-ci 
sont, d’ailleurs, extrèmement altérées etM. Claude apu constater 
des modifications structurales qui bouleversaient complètement 
le corps thyroide ei le rendaient méconnaissable à la coupe. Et 
M. Claude fut amené à placer l’opothérapie glandulaire en bonne 
place dans le traitement de l’épilepsie. 
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Cette opothérapie, qui avait d’ailleurs déjà ététentée avec succès 
par MM. Toulouse et Marchand, en 1899 (in C. fí . Sociélé de Biolo - 
gie, février 1899), donna de bons résultats à M. Claude qui préco- 
nise surtout l’opothérapie thyroidienne qui peut suffire, dit-il, à 
faire tolérer un traitement bromuré mal supporté autrement et 
qui lui a paru combattre la torpeur intellectuelle et les troubies 
dyspeptiques. 

Palhologica , septcmbre 1911. 

Hecherches sur la fonction et lastruc ture des glandes sexuel- 
les dansles znaladies mentales, par Todde. — Dans lesdiverses 
formes des maladies mentales, en tenant comptcderáge de l’indi- 
vidu, le volume et lc poids des testicules sont dans la majeure partie 
des cas plus ou moins au-dessous des valeurs considérées comme 
noripales et de celles obtenucs chez des sujets morts d’accidents et 
chez des individus ayant succombé aux maladies ordinaires. (Y 
compris les chroniques et les cachectisants, mais avec exclusion 
des maladies du cervcau.) Cette diminution est plus manifeste dans 
la paralysie générale, la psychosc alcoolique, les psychoses épilep- 
tiques et surtout dans l’idiotie ou l’imbécillité, où en général le 
testicule est énormémcnt réduit de volume. Quant à la fonction 
spcrmatogénique, elle est dans la majorité dcs cas plus ou moins 
défectueuse, et cela surtout dans la paralysie générale, dans la 
démencc précoce, dans la psychose alcoolique et épileptique, dans 
la démence secondaire. Dans l’idiotie et rimbécillité, il y a une 
suppression presque constante de la spermatogénèse avec altéra- 
tions graves des éléments formant la partie glandulaire propre- 
ment dite du testicule et avec modifications du tissu conjonctif 
interstitiel et des parois des canaux ct dcs vaisseaux. 

Le Concours Médical , 2 juin 1912. 

Les tómoignages d’enfants dovant la justice. — Voici un 
nouvel exemple du danger qu’offrent les témoignages d’enfants, 
qui mentent parfois impcrturbablement on ne sait pourquoi ou 
pour des motifs futiles : 

M. Henri Carbonnel, ágé dc quarante ans, directeur d’unemaison 
d’écoleà Pierrefitte, accusé par six de ses élèves de s’ètre livré sur 
eux àtd’odieuses pratiques, fut arrèté dernièrement. M. Bourdeaux, 
juge d’instruction, saiside l’affaire, fut frappé par l’unanimité des 
renseignements favorables recueillis sur le comptede l’inculpé. Pris 
de soupQons, il pressa de questions les jeunes accusateurs, mais 
ceux-ci maintinrent énergiquement leurs dires. 

Lc magistrat prit alors l’un d’eux à part et finit par lui faire 
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avouer qu’il avait menti et qu’en accusant son mailre il avait obéi 
aux suggestions d’un camarade ptus ágé. 

Le lendemain mème, M. Bourdeaux confrontait les six enfants et 
leur arrachait le méme aveu qu’àFélève entendu la veille. Enfm, 
rinspirateur du complot, questionné à son tour, confessait la vérité, 
disant qu’il avait voulu se venger de M. Carbonnel, quiavait aug- 
menté dc 10 francs par mois le prix de sa pension. 

M. Bourdeaux s’est empressé de mettre en liberté le malheureux 
directeur, dont l’établissement est fermé et le mariage rompu. 

C*est une lecon dont médecins et majgistrats doivent profiter. 

fíevue dc Médecine légale , avril 1912. 

La psychiatrie médico-légale, par Laignel-Lavastine. — 
Au point de vue pratique, pour évaluer la capacité pénale de Tin- 
culpé, Texpert cherchera s’ilest sociable, inadapié, nocif, conscienl , 
impulsif, iniimidable et perfeciible. II insistera surtout sur la noci- 
vité, Yintimidabiliié, la per/ectibilité. Etquand il conclura à la capa- 
ciié pénale, il voudra dire tout simplement que l’inculpé est punis - 
sable, c’est-à-dire « susceplible d'èlre intimidé ou amendé par appli - 
caiion slricle des peines prévues par le Code pénal ». 

Le tort de notre système pénal actuel est qu’il repose encore sur 
l’idée de culpabilité, c’est-à-dire de responsabilité, car la conception 
légale de la culpabilité implique l’existence d’une volonté capable 
de faire ou non l’acte défendu. Cette conception métaphysique 
issue dé la théorie du libre-arbitre doit ètre remplacée par la motion 
positive de l’intérèt social. L’intérèt de la soeiété, tel est l’axe de 
tout système répressif scientifique, mais lcs idées modernes, frai- 
ches .écloses de la biologie, dela psvchologie et de la sociologie,«se 
heurtent parfois les ailes contre les vieilles armatureslégislatives 
et juridiques ». 

.1. Crinon. ' 


ITAL.IE 

fíivisia di Psicologia applicala (VII, VIII, 1911-1912). 

Le8 psychoses survenues dans les désastres de Messine. 

par G. Mondio. — L’auteur, directeur de l’asile de Messine, se 
décide tardivement à publier les résultats de ses observations 
psychiatriques, après les études de d’Abundo, Lombroso et Ferrari. 

II a observé 20 cas de confusion mentale, 30 de psychose hysté- 
rique, 30 de psychose neurasthénique, 12 de psychoseépileptique, 
2 de lypémanie, 13 de psychose sensorielle, 3 de paralysie géné- 
rale. 

(Voirlasuiie après le bulleiin bibliographique mensutl.) 
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II relate robservation détaillée de 10 cas, dont deux de con- 
íusion mentale, évoluant vers la démence. 

II insiste, dans sa conclusion, sur le róle pathogénique capital du 
choc psychique. 

Sur ses deux cas de confusion, l’un avait trait à un malade avant 
subi à la fois un traumatisme physique (cranien) et un traumatisme 
mental, tandis que l’autre malade n’avait subi aucune commotion 
physique. 

Cela semble indiquer que le choc psychique est suffisant, selon 
Tauteur, au mème titre qu’une intoxication ou une infection, pour 
-engeridrer un état confusionnel, évoluant, sur un terrain hérédi- 
taire, vers la démence. 

Et le traumatisme mental, pour les autres affections relevées, 
suffit également comme facteur pathogénique, la durée et la gra- 
vité de Taffection dépendant de l’action plus ou moins violente de 
l’émotion brusque, aggravée par les prédispositions individuelles. 

Dans les cas de choc mental, l’apparition des troubles est brus- 
<jue, à la différence du choc physique, qui pcut engendrer des états 
morbides à longue échéance. 

Les idées de l’auteur peuvent ètre discutées, mais lesíaits qu’i 
apporte, qui, malheureusement, sont insuffisamment nombreux 
et détaillés, ont une grosse importance dans le débat actuel sur le 
ròle pathogénique de l’émotion. 

Pseudo-grossesse récidivante chez une chienne, par L.Ce- 
roni. — L’auteur donne l’observation d’une chienne — fox ter- 
rier impure — présentant des anomalies physiques et mentales 
(émotivité, irritabilité, troubles du caractère,etc.),qui eut denom- 
breuses portées de petits, et qui, à l’époque où elle ne présenta plus 
•de périodes de chaleur, continua, par deux fois, de manifester, aux 
mèmes époques,des signes de grossesse, avcc gonflement desma- 
melles, puis apparences de douleur abdominale, et enfin, soins à 
des petits imaginaires avec appètit dévorant et sécrétion lactée. 

Si, comme í’affirme l’auteur, il n’a pas pu y avoird’avortement, 
c’est un cas intéressant pour la conception de la grossesse hysté- 
rique, et ce n’est point le premier d’ailleurs relatif à des animaux, 
chiennes ou juments(Hertwig,Bouchacourt,Chauveau,Bassi, Dela- 
fond, Haughton et Buffon mème). 

Le sommeil chez les psychasténiques, par Ugo Daretti. — 
Se basant surtout sur les travaux de Pierre Janet, et, à l’appui de 
*es dires citant cinq observations personnelles, l’auteur insistesur 
les troubles hypniques des psychasthéniques, somnolence perpé- 
tuelle et rèvasseries, rumination diurno, ou insomnies, cauche- 
mars, obsessions dans les rèves, etc. 

Le sommeil, acte psychique et viscéral, conclut l’auteur, est 
troublé dans la psychasthénie, maladie psychique et viscérale à une 
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époque; les altérations de la vie nocturne, parallèles à celles de la 
vie diurne, en sont comme la conséquence logique et la continua- 
tion. II y a, dans le sommeil, un véritable stigmate psychasthé- 
nique, un stigmate d’insuffisance double, à la fois psychique et 
fonctionnelle. H. P. 

II Manicomio, 1910, n°* 2-3. 

Démence précoce phrénasthénique, par F. Lener. — Depuis 
que Finzi a entrevu les analogies qui existent entre les arrèts de 
développement mental congénitaux ou acquis dansle premier áge 
et les états d’invalidité mentalc qui se manifestent par poussées à 
la puberté, le concept clinique de la démence précoce, déjà élargi 
dans les nouvelles conceptions de Kraepelin, tend à absorber les 
cas où une psychopathie évolue chez un sujet antérieurement 
frappé d’un arrét de développement mental. 

De là lc nom de « démence précoce phrénasthénique 

L’auteur a recueilli quelques bhservations intéressantes à cet 
égard; il lui semble que si ces cas forment bien un groupe spécial r 
leur symptomatologie cependant ne diffère pas dc celle des for- 
mes précoces de la démence précoce. Mais le point intéressant r 
c’est de savoir si, comme le veut Krapelin, il faut faire remon- 
ter le début des troubles mentaux à la première enfance. 

La clinique décèle en somme une grande analogie cntre la phré- 
nasthénie ct la démence précoce, et certains se demandent si la 
cause initiale de ces deux états morbides n’est pas unique, frap- 
pant seulement l’individu à des époques différentes de son exis- 
tence. 

Gontribution cliniqpie et histopathologique à l’étude de la. 
démence par artériosclórose, par G. Ansalone. — Faut-il 
séparer la démence par artériosclérose du grand groupe des dé~ 
mences séniles, et l’élever à la dignité d’entité clinique et anatomo- 
pathologique? 

On sait combien cette question est discutée. 

L’auteur rapporte l’observation d’un malade, à propos de quoi 
la clinique et l’autopsie lui permettent de porter un diagnostic 
précis de démence alcoolique par artériosclérose. 

Sur un cas de psychose paranoide, par Giuseppe Vidoni. — 
Tamburini et de Paoli ont essayé d’isoler unc forme morbide inter- 
médiaire à la paranoia et à la démcnce précoce paranoìde; cette 
forme, appelée par les auteurs paradémence avec délire paranoIde T 
ou plus simplement psychose paranoide, comporte une moins grande 
lucidité, une systématisation moins nette que la vraie paranoía; 
elle se distingue de la démence paranoide parce qu’elle n’aboutit 
pas à la démence. Dans lapsychose paranoíde, on trouverait un 
état de dissociationincomplèteavec des idées délirantes assez sta- 
bles, mais mal systématisées; les signes nets d’affaiblissement 
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ìntellectuel manqueraient, mème au bout dc plusieurs années; avec 
lè temps, le délire s’atténuerait, sans qu’on puisse parler toutefois 
«d’un retour complet à l’intégrité de rintelligence. 

L’auteuf apporte l’observation d’un malade qu’il a suivi pen- 
•dant longtemps, et qui se rapproche descas envisagés par Tambu- 
rini et de Paoli. Ce malade, pour M. Vidoni, n’cst ni un dément 
précoce paranoide, niun paranoìaque vrai, et il semble bien confir- 
mer la conception de la psychose paranoide. 

Le puérilisme mental, par S. Tomasini. — L’auteur publie 
1’histoire de trois malades : Dans le premier cas, il s’agit d’une 
femme qui présentait le tableau du puérilisme mental tel que l’a 
•conQu Dupré, et chez qui il s’agit probablement d’une démence 
précoce. Dans le second cas, le puérilisme mental est transitoire 
•et se manifeste par accèschez un sujet à constitution hystérique. 
Dans le troisième cas, le puérilisme mental s’est développé chez un 
individu atteint de sclérose en plaques. 

Le puérilisme mental apparaìt à l’auteur comme un syndrome 
psychopathique rare qui se présente à l’état permancnt ou transi- 
toire chez des sujets en déchéance intellectuelle atteints d’une 
maladie mentale, d’une névrose, ou d’une affection nerveuse orga- 
nique. 

Alcoolisme et criminalité infantile, par DelGreco. — Chez 
l’adulte, l’immoralitéetla criminaliténe sont pas forcément unies; 
les deux sphères du sentiment et de l’action peuvent rester dis- 
tinctes. Chez l’adolescent, cette séparation n’exite pas : tout est 
confus, mal défini; immoralité et criminalité sont étroitement 
•liées. 

D’autre part, les adolescenls sont particulièrement exposés à 
souffrir des causes d’altération morale, qu’elles soient psycholo- 
giques, sociales ou organiques. Or l’alcoolisme n’est pas seulcment 
une cause de dégénérescence comme la fièvre typhoide ou la pel- 
lagre, c’est aussi un vice et une infirmité mentaie qui met à nu 
toutes les tares psychiques. Aussi constitue-t-il un des plus imporr 
tants facteurs decriminalitéchez les jeunes gens, parceque c’est à 
la fois une cause et uneffetde ladégénérescence héréditaire.On doit 
mettre en jeu tous les moyens utiles pour le combattre. 

Annali di Frenialria , 1910, fasc. 4. 

La contracture palmaire, phénomòne concomitant dans 
quelques psychopathies, par G. Bellini. — II s’agit de la ma/a- 
die de Dupuylren y que l’auteura rencontrée chez vingt sujets sur un 
millier d’aliénés environ qui peupient le manicòme de Turin. 
M. Bellini considère cette contracture palmalre comme la mani- 
festation d’un syndrome syringomyélique atténué. Cette hypo- 
thèse manque de vérification anatomique. 
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Annali di Frenialria, mars 1911. 

Hyperthermie, hyperhidrose et polyurie équivalents épi- 
leptiques chez[un dégénéré, par Giulio Bellini. — Ces phé- 
nomènes se présentent chez un jeune soldat avec des caractères 
tellement nets d’équivalents épileptiques que, pour Tauteur, il n’y 
a pas d’autre diagnostic à faire. Le sujet était d'ailleurs atteint de 
folie morale, qui est une forme atténuée de l’épilepsie. L’interpré- 
tation de ce cas est peut-ètre un peu audacieuse. 

La thérapeutique bromicjue par voie hypodermique, par 
E. Pio. — L’auteur pense qu’il est possible, en cas de nécessité, 
d’injecter dansle muscle, sans inconvénient sérieux, des quantités 
considérables de bromure de potassium. Ii propose la formule sui- 


vante : 

Bromure de potassium. 48 à 50 gr. 

Phénate de cocalne. o gr. 50 

Hydrate d*amylène. ^ cc. 

Eau stérilisée . Q.S. p. IOOcc. 


Deux centimètres cubes de cette solution équivalent donc à 
1 gramme de bromure, à 0 gr. 1 de phénate de cocaine et à 0 gr. 06 
d’hydrate d’amylène. 

Le phénate de cocaine a une action locale analgésique. Mais 
comme il est à peu près insoluble dans l’eau, l’auteur fait inter- 
venìr l’hydrate d’amylène qui est un alcool amylique tertiaire, et 
dont l’action sédative propre vient encore s’ajouter à celle deKBr. 

Apparition simultanée d’accòs épileptiques chez le frère 
et la soBur, par G. Margaria. — Cescrisesconvulsives, survenant 
chez la sceur peu de jours après leur éclosion chez le gar$on pou- 
vaient faire penser à un simple fait de suggestion et d’imitation. 
L’auteur estime cependant qu’il s’agit bien de l’apparition con- 
temporaine de véritables accès épileptiques chez deux prédis- 
posés appartenant à la mème famille. 

Georges Genil-Perrin. 

BELGIQUE 

/ 

Bulletin de la Sociélé de Médecine menlale de Belgique , juin 1912 

Jeanne de Castille fut-elle réellement folle, par M. Masoin. 
— Née en 1479, sur les marches d’un tróne puissant, douée d’une 
santé vigoureuse, mème de beauté, et d’une intelligence qui fut 
ornée avec le plus grand soin, bientót épouse d’un prince remar- 
quable par ses qualités phvsiques (Philippe le Beau)* mère de quatre 
reines et de deux empereurs — entre aìitres de Charles-Quint — 
héritière de plusieurs royaumes enviables, Jeanne la folle semblait 
appelée au bonheur d( k la vie, et c’est à peine si elle Pentrevit. 
Marièe jeune (1496), elle fut rongée par la jalousie, exagérant une 
faiblesse qu’on apereoit dans le caractère de la grande Isabelle, sa 
mère; bientót elle manifesta une humeur bizarre et farouche dont 
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la Belgique et l’Espagne conjaurent les édats. L’óponx volage, 
mais toujours aimé, ayant disparu à la lleur de l’àge (1506), «11» 
ressentit une douleur extrème et eommit de telles extravaga’nees- 
que le roi son père crut devoir la reléguer au chàteau de Torde* 
sillas, près de Valladolid (1509); il l’y mena lui-mème avec la dé- 
pouille inanimée dont elle était inséparable et que, depuis trois ans, 
elle promenait la nuit sur les routes de i’Espagne; entrée dans ce 
manoir à la fleur de l’áge, elle ne devait plus en sortir vivante; 
elle y passa presque un demi-siècle, dans un isoiement complet et 
mystérieux, jusqu’au jour de sa mort, le VendredirSaint, 12 avrii 
1555. 

Fut-eUe véritablement folle? Cette question fut posée dès son 
vivant. En 1868, un Allemand, Bergenroth, autorisé à fouUler dans 
les archives espagnoles de Simancas, conelut de ses recherches que 
la reine de Castille ne fut jamais atteinte d’aliénation mentale, 
sinon à la fin de sa vie et par l’influence des mauvais traitements 
qu'eUe avait subis. 

Les affirmations tapageuses du savant allemand qui aUait jus- 
qu’à voir en Jeanne de CastiUe une victime de ses tendances hérér 

tiques (?) ne résistèrent pas aux attaques documentées de Gachard, 

en Belgique, de Pichol et Miguel, en France, de Robert Roekler, en 
Allemagne, de la Salurday Revieiv, en Angleterre. 

M. Masoin résume les arguraents de ces contradicteurs et il pense 
que « la neurasthénie est l’étiquette nosologique capable de 
mieux concréter l’état de l’infortunée reine de CastUle #. Et il ne 
s’agit pas d’une neurasthénie, s’effagant sous l’infiuence du temps 
et de la thérapeutique, mais d’une atteinte grave et précoce abou- 
tissant à une véritable démence hallucinatoire aprèsavoirtoujours 
confiné à Ia folio elle-méme. L’éclosion de cet état pathologique 
aurait, au surplus, été facilitée par une hérédité chargée et une 
infection puerpérale. 

Mais il n’y a pas chez Jeanne que la neurasthénie avec son cor- 
tège de symptòmes habituels. Sa vie mentale est plus compliquée. 
On devrait y àjouter, selon l’auteur, la folie circulaire des Fran* 
gais ou la folie dépressive de Kraepelin. On y comprendrait de la 
sorte tous les autres désordres qui finalement aboutirent au nau- 
frage complet de la raison dans une démence agitée avec hallu- 
cination et gàtisme. 

La patronage des aliénés, par Meeus. — Dans ce travail qui 
a fait l’objet d’un rapport au Congrès international pour l’étudo 
des questions touchant le patronage des aliénés qui s’est tenu à 
Anvers, le directeur de la colonie de Gheel insiste sur 1 'insuf/i- 
sance de protedion des bicns des alicnés iniernés. Et il écrit: « Le 
oatrimoine des aliénés indigents placés à Gheel s’élevait, fin sep- 
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tembre 1910, à la somme de 275.466 francs. Ce patrimoine, se 
jépartissant' entre 168 aliénés seulement, sur une population de 
1.750 malades indigents, 90 0/0 de nos malades se trouveraient 
donc dans’une indigence complète, ce qui, vraiment, n’est guère 
probable. Comme prèuve, jepourrais citer quelques cas hautement 
probants, ou, gráce à des instances réitérées, on a pu démasquer 
la fraude, rendre à l’aliéné ce qui lui revcnait ct réduirc d’autant 
les frais d’entretien payés par l’Etat. 

Un deuxième point sur lequel insiste M. Meeus, c'esl le déplorable 
<ibandon où sont laissés une foule de malades colloqués dans les dsiles 
et que les proches parents ne viennent jamais visiter. Que de fois 
ne serait-il pas opportun pour le médecin d’asile qui vadélivrer un 
certificat de sortie à l’aliéné guéri ou amélioré, de causer avec les 
proches parents pour se rendre compte de leur disposition d’esprit 
mai ou bienveillante vis-à-vis de l’aliéné, pour leur donner des 
eonseils et leur indiquer une ligne de conduite, pour s’enquérir 
de leurs ressources et de l’ambiance où vivra l’aliéné à sa sortie, 
etc. Pour peu d’ailleurs que la séquestration se prolonge,la famille 
e’habitue à ne plus songer au malheureux, et quand celui-ci sortira 
. eníin de l’asile, il rentrera chez lui presque comme un étranger. 
Son retour, qui devrait ètre l’occasion d’une fète, est considéré 
au contraire comme moins souhaitable, presque commedésastreux. 
II n'y a pas un malade qu’on oublie aussi vite que l’aliéné, et si, 
pour les raisons indiquées plus haut, une rupture de relations peut 
nuire àla réadaptation sociale de l’aliéné guéri, elle favorise aussi 
l’invasion de l’apathie, de l’indifférence morale qui sont si caracté- 
ristiques chez les aliénés renfermés, et qui aboutissent forcément 
.au rétrécissement de l’horizon affectif, à la démence d’asile. 

four favoriser ces relations entre l’aliéné et sa famille, et cela 
-évidemment d’après les vues du médecin traitant et dans la 
mesure où celui-ci le juge utile ou opportun, il serait désirable que 
l’administration des chemins de fer accordát une réduction de 
50 0/0, sur le voyage à effcctuer, au profit des proches parents 
{père, mère, sceur, frère, ou un autre membre de la famille, à défaut 
d’existence des premiers). La mème faveur pourrait ètre accordée 
aux aliénés chroniques renfermés à l’asile, auxqucls le médecin 
accorderait un congé. Les psychiàtres modernes cpnsidèrent, en 
effet, les correspondances, les visites aux aliénés, les sorties au 
dehors de l’asile, le dimanche par exemple, et les congés, comme 
d’excellents moyens de traitement, et non plus seulement comme 
•des mesures de simple huihanité. » J. Crinon. 


Ĺe Gèrant: O. DOIN. 

PABI8.— IMPRIMERIE LEVÉ, 71 , RUE DE RENNES. 
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LE TRAITEMENT OPÉRATOIRE 
DE L’ÉPILEPSIE 

Par M. Henri Claude 

Professeur agrégé à la Facullé de Médecine de Paris . 

II convient, pour affirmer la thérapeutique chirurgicale dans 
l’épilepsie, de distinguer les cas, car il est impossible de comparer 
des faits d’ordre très différent. L’épilepsie est, en effet, un en- 
semble symptomatique banal au cours de lésions méningo- 
encéphaliquesde nature diverse et d’origine plus ou moins an- 
cienne. Un traitement qui améliorera certains malades, ou méme 
guérira quelques-uns, sera sans efficacité sur d’autres. Aussi les 
statistiques donnent-elles des résultats très différents suivant 
les observations. Je distinguerai donc : 1° les cas d’épilepsie dite 
essentielle sans lésions organiques appréciables; 2° les cas d’épi- 
lepsie généralisée en rapport avec des lésions organiques, et, 
parmi ceux-ci, il faut séparer les tumeurs, les méningites chro- 
niques et les lésions traumatiques; 3° les cas d’épilepsie jackso- 
nienne. 

1° Chez les sujets atteints d’épilepsie essentielle généralisée 
et auxquels on ne pouvait reconnaltre aucune lésion organique 
appréciable d’après l’exploration clinique, rintervention opéra- 
toire sur le crane a consisté en trépanations décompressives avec ou 
sans ouverture des méninges. 

J’ai observé six cas. Cinq concernaient des malades de la Sal- 
pétrière, adultes, atteintes d’épilepsie de longue date, à rintelli- 
gence plus ou moins affaiblie; la trépanation avec ouverture des 
méninges n’a en rien modifié I’état antérieur. 

La sixième malade était une jeune fille de 21 ans, Hé- 
lène F..., que j’avais traitée pendant un an par toutes les 
médications usuelles sans succès; en raison de la conservation de 

(1) Communication faite à la réunion dc la Ligue Internationale contrt 
l’épilepsie, Zurich, scptembrc 1912. 
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rintelligence, de l’aggravation des crises et du bon état général, 
je résolus de tenter une intervention. Le D r de Martel pratiqua 
une craniectomie décompressive, le 8 novembre 1910, avec la 
technique opératoire parfaite qu’il a imaginée et qui évite le 
traumatisme cranien si fréquent dans les trépanations pratiquées 
suivant les anciénnes méthodes. Le résultat a été absolument 
nul; cette jeune fille a continué à présenter des crises aussi fré- 
quentes, elle s’est affaiblie intellectuellement, d’une fagon pro- 
gressive. 


2° Dans les cas d'épilepsie généralisée par lésions organiques, 
les résultats opératoires dépendent beaucoup de la nature des 
lésions : 

J’ai observé un homme de 43 ans, Marg...,qui, vingt-deux ans 
auparavant, à Ia suite d’une fièvre typhoíde, commenga à pré- 
senter les manifestations du mal comitial : perte de connaissance 
passagère, puis crises convulsives avec chutes, morsures de la 
langue, etc. Dans les dernières années, ces crises étaient rendues 
plus fréquentes par les excès de boisson. Le 25 novembre 1909, à 
la suite d J une crise, il présente une hémiplégie gauche transitoire 
avec signe de Textension de l’orteil. Un mois après, il sort guéri 
de Thòpital. II reste pendant six mois assez bien portant; tou- 
tefois il a encore quatre à cinq crises par mois en moyenne. 
L’affaiblissement intellectuel s’accentue. Le 20 octobre 1910, il 
a un ictus pendant son travail qui est suivi d’hémiplégie gauche, 
Amené à l’hòpital le 27, il est dans un état de torpeur très accen- 
tué, hémiplégie flasque du còté gauche, maux de téte, vomisse- 
ments, crises d’épilepsie généralisée, subintrantes et autochromie 
du liquide céphalo-rachidien. Trépanation sur la région pariétale 
droite, par le D r de Martel, le 19 novembre 1910. Craniectomie, 
ouverture de la dure-mère, qui présente un hématome et un 
épaississement en placard de toute la surface mise à nu. Adhé- 
rence au cerveau. On referme sans rien enlever. Amélioration très 
notable de l’état général, mais affaiblissement persistant des 
fonctions intellectuelles. Le 27 et le 28 novembre, deux crises 
convulsives du còté gauche. L'hémiplégie gauche rétrocède 
légèrement et lentement, le phénomène de Torteil disparalt. 
Ultérieurement le malade a pu sortir de Thòpital amélioré, il n’a 
plus eu que deux ou trois crises par mois. L’hémiparésie persiste 
avec légère atrophie musculaire. Les crises avaient toujours le 
caractère génèralisé et survenaient surtout la nuit. A rexarnen 
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du cráne, on constatait une dépression très marquée et Tenfonce- 
ment paraissait s’exagérer de plus en plus. 

Voilà donc un malade qui a été relativement amélioré par la 
trépanation décompressive, car lors de Fopération, il était dans 
un état très grave : en raison de la torpeur cérébrale, de la 
subintrance des crises,de la paralysie complète du còté gauche, 
on pouvait redouter une issue fatale. L’opération ne Ta toutefois 
pas débarrassé ni de ses crises, ni de son hémiplégie. 

Une fillette de 12 ans, Berthe M..., est atteinte de crises con- 
vulsives généralisées qui sont survenues depuis deux ans à la 
suite d’un état méningé. En novembre 1906, elle entre à la Sal- 
pétrière. Ses crises deviennent rapidement menagantes, malgré 
la médication bromurée. En raison de la subintrance des accès et 
de la constatation du phénomène de Babinski à gauche, on décide 
de pratiquer une trépanation du cóté droit. L’opération est faite 
à Cochin par le D r Pierre Duval, qui enlève un large fragment du 
pariétal; l’ouverture de la méninge ne décèle aucune altération. 
On réapplique le fragment osseux. La malade guérit sans compli- 
cation. Ultérieurement, cette enfant s’est bien développée phy- 
siquement et intellectuellement, elle n’a pas eu de paralysie, 
mais elle a continué à présenterdes crisesconvulsivesgénéralisées, 
mais assez espacées. L’intervention opératoire a eu pour effet de 
remédier heureusement à un état de mal réellement menagant. 

Dans un autre cas, M lle Blan..., 16 ans, il s’agissait de crises 
convulsives généralisées consécutives à une méningite cérébro- 
spinale. survenue en mars 1909. La méningite avait été suivie 
d’une parésie des deux membres inférieurs, en rapport avec des 
altérations polio-myélitiques concomitantes. En octobre 1910, je 
constatai en plus des crises d’épilepsie, une légère instabilité 
dans la station. debout et la marche, de Textension de Torteil à 
gauche; cette jeune fille, dont le développement physique et 
intellectuel était normal, était sujette à des crises de céphalée 
terrible, suivies de torpeur et de somnolence. Elle présentait une 
atrophie papillaire consécutive à une ptose papillaire et l’acuitè 
visuelle était de 2/50 à droite et de 1 /50 à gauche. Les réflexes 
papillaires étaient normaux (D r Galezowski). Six semaines plus 
tard, le 16 novembre, les crises convulsives avaient pris un carac- 
tère de plus en plus grave, Tacuité visuelle nes’étaitpasmodifiée. 
Mais les pupilles dilatées ne réagissaient plus que faiblement à la 
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lumière. Une intervention fut décidée et confiée au D r de Martel 
qui fit une craniectomie décompressive. La malade guérit par- 
faitement de l’opération. Les crises convulsives s’espacèrent 
notablement, diminuèrent d’intensité, mais ne disparurent pas 
tout à fait. L’état oculaire ne se modifia pas, il existait des 
étourdissements et Ton vit se développer de plus en plus des 
symptòmes d’incoordination cérébelleuse. L’opération diminua 
donc encore ici le nombre des crises et fit disparaítre le péril 
immédiat résultant de l’état de mal créé par ces crises. 

3° Dans la troisième catègorie des faits, je puis rapporter trois 
cas. L’un concerne un homme de 33 ans, Lho..., qui fut pris de 
crises d’épilepsie jacksonienne du còté droit qui, en l’espace de 
deux mois, prirent une acuité de plus en plus grande. La consta- 
tation de I’exagération des réflexes tendineux et du phénomène 
de l’extension de l’orteil à droite, nous conduisit à faire pratiquer 
une trépanation dans la région fronto-pariétale gauche, par le 
D r Tuffier. On trouva un petit sarcome de la région rolandique 
supérieure, qui fut extirpé. Lescrises convulsives disparurent com- 
plètement, mais le malade conserva de l’aphasie et une hémiplé- 
gie très accusée avec contracture. Ultérieurement, il succomba 
après une nouvelle opération nécessitée par une hernie cérébrale. 

Un jeune homme de 26 ans, M. Boiss..., dans les antécédents 
duquel on relève un état méningé vers I’age de quatre ans, fut 
pris brusquement, à quatorze ans, de paralysie transitoire de la 
main droite. Jusqu’à dix-neuf ans, on ne constate aucun acci- 
dent. Depuis septembre 1904, il a des crises qui commencent par 
la main droite, puis le bras,et se généralisent plus oumoins.En 
octobre 1911, les crises sont devenues plus fréquentes et plus 
importantes, et dans l’intervalle des grandes crises, tous les jours 
il éprouve des malaises répétés avec engourdissement dans la 
main. Le membre supérieur droit et atrophié en masse. L’état 
psychique est devenu mauvais. Le traitement bromuré étant 
inefficace, et provoquant des phénomènes gastro-intestinaux, 
on décide une intervention. Elle est pratiquée par le D r de 
Martel et est réduite à la trépanatiort décompressive sans ouver- 
ture de la dure-mère. Les crises se sont espacées par la suite; il 
n’y a eu que deux grandes attaques en un an; le malade se plaint 
souvent encore d’engourdissement dans la main. Mais il reste 
faible, déprimé, souffre de la tète, et est incapable de s’occuper à 
quoi que ce soit. II existe au niveau de la craniectomie un enfon- 
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cement considérable de la région. Ainsi,dans ce nouvcau cas, on 
ne peut parler de guérison; Tintensité des crises a été diminuée, 
mais le jeune homme est demeuré un infirme. 

Enfin, dans un cas tout récent, il s’agit d’un homme, D... f 39 
ans, qui, à la suite de la fièvre typho’ide en aoùt 1911, a présenlé, 
en avril 1912, des crises qui dèbutent par la main gauche et se 
généralisent ensuite, laissant ultérieurement de la céphalée,de la 
torpeur et del’abattement. Lescrises surviennent une ou deuxfois 
par semaine. On ne constate aucun signe delocalisation en dehors 
d’un engourdissement persistant des déux derniers doigts de Ia 
main gauche et un oedème papillaire avec phénomènes de stase au 
dèbut, surtout du còtè droit, et vision réduite de 8/10 dece còtè. Le 
liquide céphalo-rachidien a une constitution normale, le Wasser- 
mann est riégatif, mais la pression est élevée, 28 cent. d'eau. 
Trépanation, craniectomie décompressive pariètale droite par 
le D r Lejars, le 30 juillet 1912 — sans ouverture des mèninges —. 
Suites opératoires parfaites. Disparition de la cèphalée, de 
rengourdissement des doigts. Nouvelle petite crise le 17 aoiìt, 
Puis, par la suite, le malade a eu encore quatre ou cinq grandes 
crises;la ponction lombaire rèvèle toujours une pression èlevèe, 
27 cm. d'eau. 

II résulte de ces faits de ma pratique personnelle qui sont 
trop peu nombreux pour permettre des conclusions défini- 
tives, que dans l’épilepsie essentielle la décompression par 
craniectomie, avec ou sans ouverture des méninges, ne donne 
aucun rèsultat apprèciable en gènéral. II est possible que dans 
certains cas bénins, ou si le chirurgien a la bonne fortune de 
libérer des adhérences ou d’extirper une tumeur inèningée dont 
rèrodication est aisèe, que Ton ait à enregistrer un résultat satb- 
faisant, mais cette éventualité est rarement réalisée. 

Dans les autres cas d’épilepsie généralisée ou localisèe en rap- 
port avec des lèsions organiques antérieures, rintervention opé- 
ratoire est toujours indiquée quand le traitement médieal a 
échoué. La craniectomie décompressive est une opèration qui, avec 
la technique opératoire moderne, doil ètre sans danger (1). Elle 
peut suffire à amener la sédation de certains symptòines, à 

(1) Toutefois, dans un cas récent, datant de un mois (oct. 1912) chez nn 
sujet prósentant des c-rises d’épilepsie et des symptómcs de tumeur córé- 
brale, la simple craniectomie, en dehors de toute complication opératoire,a 
provoqué une élévation progressive de la température avcc atonie intesti- 
nale et le malade a succombé le troisième jour dans le collapsus. 
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diminuer le nombre des accès, à écarter les menaces de mort 
résultant de Fétat du mal comitial, à faire disparaítre la céphalée, 
les phénomènes généraux et les troubles oculaires. C’est un 
résultat appréciable. 

II ne faut pas trop compter sur les effets curatifs des trépana- 
tions. En effet, Touverture des méninges, méme lorsque Topéra- 
tion est faite en deux temps, est une opération grave. Dans les 
cas d'hvpertension par tumeurou hydrocéphalée, desphénomènes 
bulbaires suraigus peuvent se développer, la hernie cérébrale est 
une complication redoutable, enfin mème dans les opérations les 
inieux conduites, les suites opératoires sont souvent fàcheuses 
ou médiocres. C’est dans le cas de lésions méningées ou de 
tumeurs superficielles des méninges ou de Tencéphale que l’on 
peut escompter les véritables succès, mais ces cas sont rares, et. 
puis rexérèse de ces tumeurs ou de ces épaississements méningés 
ne se fait pas toujours sans traumatisme des régions voisines de 
rencéphale. Ces traumatismes peuvent avoir pour conséquence 
des phénomènes surajoutés, aphasie, hémiplégie, qui méritent 
d’ètre pris en considération. Enfin méme dans les craniectomies 
décompressives,sans ouverturedela dure-mère, faites dans les cas 
de lèsions méningo-encéphaliques, on observe presque toujours 
des enfoncements de la région trépanée, des dépressions de la 
substance cérébrale, qui doivent répondre à des modifications 
dans la statique encéphalique et dans les rapports des diverses 
parties des centres nerveux qui ne sont peut-ètre pas sans im- 
portance pour Tavenir. Deux de mes malades, M lle Blan... et 
M. Bois..., étaient dans ce cas et bien que les crises convulsives 
aient été notablement améliorées, et qu’ils aient retiré de ce fait 
un bènéfice apprèciable de ropération,ils n’en restaient pas moins 
des infirmes. Evidemment les symptómes qu’ils éprouvaient 
étaient la consèquence de leurs lésions que nous n’avions pu faire 
disparaitre, et non de Tintervention, mais Topération avait pu 
aussi, en modifiant les parties malades dans leurs relations réci- 
proques, en provoquant des tiraillements dans des adhérences, 
engendrer des troubles nouveaux secondaires. 

Quoi qu’il en soit, les traitements chirurgicaux dans les épilepsies 
symptomatiques des lésions organiques nous paraissent indiqués 
dans la grande majorité des cas, car ils peuvent diminuer le 
nombre des crises, modifier heureusement l’évolution de la maladie 
et de certains phénomènes sujaroutés, enfin écarter des malades 
les dangers de rnort 'immédiate résultant de Tétatdu mal comitiah 
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INTÉGRITK DE LA MÉMOIRE 
ET DÈMENCE 

Par M. Paul Courbon 
Médecin de l'Asile d'aliénés d’Amiens . 


Dans cette question si discutée de la démence, le point sur 
lequel les diVergences sont le moins marquées est peut ètre celui 
de la signification à donner à ce terme. II semble bien que par 
démence tout le monde entende désigner une diminution de 
rintelligence. Cette diminution, pour.lesuns,est toujours énorme 
et définitive; pour les autres, elle peut n’ètrequepartielle et tran- 
sitoire; mais pour tous, Tindividu étiqueté dément a subi une 
allération quanlitative de ses facultés mentales. 

Puisqu’il en est ainsi, il paraitrait logique de conclure qu’il y 
a antinomie entre l’état démentiel et Tintégrité de la mémoire. 
Cette faculté étant le réservoir de notre fortune psychique, toute 
réduction de celle-ci devrait comporter une atteinte préalable 
de Tétanchéité de celui-là. Et dans la majorité des cas c’est bien 
ce qui a lieu. 

Mais les exceptions à la règle de la simultanéité de Tamnésie 
et de la démence ne sont pas rares. La clinique nous Ies montre et 
le raisonnement nous les explique. La comparaison établie par 
Esquirol, entre le dément et un riche tombé dans la pauvreté, 
est toujours exacte. Mais la perte des richesses n’est pas le seul 
moyen de devenir ni de paraítre pauvre. 

Ne plus rien ajouter à ses biens, ne jamais accroitre son capi- 
tal, c’est s’acheminer vers la misère. Cette vérité dèjà évidente 
pour la vie matérielle, l’est bien davantage pour celle de l’esprit, 
soumise d’une fagon beaucoup plus rigoureuse à la loi universelle 
de l’évolution, loi par laquelle tout ce qui ne progresse pas porte 
un germe de mort. Ne pas avanger, c’est reculer. Et le seul fait 
de ne plus acquérir, c’est commencer à perdre. 

De plus, à cette incapacité d’effectuer aucune acquisition 
nouvelle, s’ajoute encore, dans la démence, ceUe d’utiliser les 
acquisitions anciennes. Ne pas pouvoir disposer d’un trésor, 
n’est-ce pas comme si on ne le possédait pas? Le miliionnaire 
qu’une circonstance met dans l’impossibilité de toucher à son 
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argent n’est-il pas, durant tout ce temps-là, aussi misérable que 
Tindigent? Et c’est le cas de répéter cette réflexion deDromard : 
« le dément précoce, avant de devenir un pauvre effectif, com- 
mence par étre un riche dont les capitaux sont immobilisés ». 

C’est en effet dans la démence précoce que Ton a surtout 
signalé cette invulnérabilité de la mémoire. Mais elle peut exister 
dans d’autres formes de démence. Et ces constatations nous 
amènent à rayer l’amnésie du nombre des troubles primordiaux 
de cette affection. La perte du jugement et de Taffectivité, voilà 
les deux signes que l’on rencontre dans tous les états démentiels 
et qui seuls peuvent ètre considérés comme pathognomoniques 
de la démence. La mémoire finit toujours par étre atteinte; mais 
pendant longtemps elle peut ètre respectée, sans empécher pour 
cela Taffirmation du diagnostic. 

D’ailleurs cette présence d’une mémoire intégrale dans les 
états de déficit intellectuel acquis, n’est pas pour surprendre, 
<juand on songe que cette faculté peut atteindre un développe- 
ment surprenant, dans les états où le déficit congénital est Ie 
plus extrème. Les exemples d’idiots doués d*une mémoire mer- 
veilleuse ne sont pas très exceptionnels. Ribot (1) en cite plu- 
sieurs. Un enfant incapable d’exécuter le moindre calcul récitait 
sans hésiter toute la table de multiplication. Un idiot à qui Ton 
était parvenu à apprendre à épeler, mais non à réunir les syllabes 
en mots, pouvait, après avoir parcouru du regard la page d’un 
livre, répéter par cceur et sans erreur toute la file des syllabes 
-contenues sur cette page. 

Quant aux raisons pour lesquelles, dans les mèmes affections, 
il y a ou non altération de la mémoire, on ne saurait le dire. 
Peut-ètre s’agit-il d’une répartition différente des lésions céré- 
brales. Mais cette localisation du siège de la mémoire est encore 
controversée. Pour Sollier (2), elle résiderait au niveau des 
centres préfrontaux. « C’est là, écrit-il, que se fait l’évocation des 
souvenirs, que se fait la conservation de Tétat dynamique cor- 
Tespondant aux diverses impressions ayant frappé les centres 
récepteurs et les centres d’association qui les réunissent. » 

Nous rapportons Tobservation d'un dément sénile et d’un 
-dément papalytique qui, malgré une disparition complète de 
rafíectivité et du jugement, une incapacité flagrante de vivre 

(1) Ribot. Ĺes maladics de la mémoire. 

(2) Sollier. Le problème de la mémoire. 
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hors de l’asile, présentent une sùreté infaillible de tous les souve- 
nirs, aussi bien pour les événements survenus depuis leur inter- 
nement, que pour ceux de toute leur existence et pour les sciences 
apprises. Le fonctionnement des divers actes de la mémoire : 
fixation, conservation, évocation, localisation est si parfait, que 
ron peut affirmer chez eux Tintégrité de cette faculté. 

Observation I. — Démence sénile avec conservalion de la mémoire. 

S. A..., 69 ans, entre à l’Asile le 15 juin 1910. Dcpuis Irois ans, sa 
femme, excédée de la vie irrégulière qu’il menait, l’a abandonné 
après lui avoir placé un capital de 10.000 francsen rentes viagères. 
II vivait de ces rentes et parfois allait retrouver sa femme ou ses 
enfants pour leur mendier de l’argent qu’il dépensait en noces 
crapuleuses. 

Depuis cette époque, il a vécu tout seul, le plussouvent dans la 
compagnie de prostituées et de leurs souteneurs qui Tont grugé. 
Au début du mois, ils le dépouillaient en bombances ou en lui fab 
sant souscrire des billets, puis disparaissaient jusqu’au retour de 
la prochaine échéance. A force de dépenses, il en arriva à ne plus 
trouver aucun crédit auprès de ceux qui, jusque-là, avaient payé 
ses dettes. Et un jour, comme le caissier de la Compagnie nalionale 
d’assurances refusait de lui avancer sa mensualité, il íit scandale, 
menaca de le tuer, fut arrèté, expcrtisé et envoyé à l’asile pour 
démence sénile. 

II raconte, avec force détails et une précision merveilleuse, non 
seulement tous les épisodes de sa vie passée, mais les divers èvéne- 
ments de l’existence désordonnée qu’il mena depuis trois ans. 
II cite le nom des filles galantes et de leurs amants, les diverses 
circonstances dans lesquelles il signa les billets à ordre qu’on lui 
extorqua, les acliats incohérents qu’on lui fit faire : des robes, des 
bijoux pour ces dames, des chevaux, des cigares pour ces mes- 
sieurs, des fonds de café pour leurs vieux parents, des jouets et 
des livres pour leurs petits frères, etc. 

II verse quelques larmes en pensant à une certaine Margot qui 
ne lui accordait d’autre faveur que de recevoir de sa main les 
injections de permanganate dont elle avait besoin, sur une Marfhe 
qui, couchée avec lui, le faisait selever et se coucher sur le plancher, 
pour céder sa place à un vigoureux gaillard survenu à l’impro- 
viste. 

II rèclame sa sortie pour aller rejoindrc tout ce beau monde qui 
a besoin de lui, dit-il, et dont il se passe encore plus difficilement. 

II ne manifeste aucune honte de cette vie turbulente qu’il 
raconte sans cesse. II s’est évadé une fois, le 16 avril 1911, pour 
retrouver une de ces prostituées qui le renvoya parce qu’il n’avait 
pas d’argent. II courut alors chez son propre gendrc pour luì faire 
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un emprunt; mais celui-ci le séquestra et le fit transférer à l’Asile. 

Jamais il n’a le moindre souvenir affectueux pour sa femme, ni 
pour aucun de ses enfants qui se sont laissé exploiter si longtemps 
par lui. II ne leur écrit pas, ne répond mème pas à leurs lettres. 
II voudrait partirpour aller voir des femmes, n’importe lesquelles. 

Depuis un an, son désir deliberté a disparu. II manifeste cepen- 
dant toujours la mème salacité. II vit d'une fagon automatique, 
aide les infirmiers à faire le ménage, joue avec adresse au billard 
et aux cartes, fume, lit v r aguement les journaux et raconte des 
histoires d’une pornographie répugnante et stéréotypée. II ne 
réclame rieri ni personne. 

Mais il a conservó encore une mémoire admirable. II est capable 
de donner l’àge exact de tous ses enfants, de leur mariage, de la 
mort de ses parenLs, et répète avec la mème précision les divers 
épisodes de toute sa vie, mème de la période incohérente qui 
aboutit à son internement. Son orientation de l’espace est et a 
toujours été aussi parfaite. 

Cette perte du sens moral, du sens critique et de la volonté qui 
fit de lui la victime des aigrefins et des filles galantes, cette turbu- 
lence qui provoqua son internement, cette indifférence affective 
à I’égard de tous ceux qu’il aimait jadis, cette salacité sont autant 
de signes que l’on rencontre dans la démence des vieillards. Aussi 
étant donné ces considérations, étant donné 1’age du malade qui 
a aujourd’hui 70 ans, nous croyons qu’il n’y a pas lieu d’hésiter 
à porter chez lui le diagnostic de démence sénile, malgré la conser- 
vation parfaite de la mémoire. 

Observation II. — Parahjsie gcnérale avec conservalion de ìa 
mémoirc. 

H... Jean, 51 ans, entre à l’asile le 29 juillet 1912 aveclecertificat 
médical suivant déíivré par lc médecin de l’Asile de Pierrefeu, 
d’où il cst transféré : Méningoencéphalite diffuse et probablement 
progressive. Affaiblissement global de rintelligence. Inconscience 
de sa situation. Idées de grandeur colossales et absurdes. Embar- 
ras dc la parole. 

II fut arrèté en février dernier à la préfecture maritime de Tou- 
lon où il demandait la communication téléphonique avecle Ministre 
de la marine pour dénoncer un complot allemand. Mais depuis 
quelques semaines, il s’était livré à quantité d’actes incohérents : 
testaments extravagants, achats insensés, querelles sc’andaleuses 
dans les rues, etc. 

On ne peut noter la syphilis dans ses antécédents; mais il faisait 
abus de tabac, de vins et de liqueurs. 

Ses idées de grandeur, de richesses et de philanthropie consti- 
tuent tout son délire. II sait tout sans avoir rien appris. II possède 
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une fortune incomraensurable, gagnée par un procédé de martin- 
gale infaillible qu’il a enseigné à un croupier auquel il a confié une 
certaine sorame et qu’il n’a pas revu depuis des années. II a la plus 
belle collection de l’univers, contenant l’épéc de Roland, la montre 
de saint Louis, la croix de Frangois I tr , la pendule de Marie-Antoi- 
nette, un piano Pleyel sorti de la fabrique au jour et à l’heure de 
sa naissance. II a composé un nombre incalculable de vers et de 
romans, d’opéras et d’opérettes joués sur toutes les scènes du 
globe. On a chanté ses ceuvres dans tous les cafés-concerts. 11 
improvise avec une facilité foudroyante. Et de fait il rime assez 
bien quelques vers en dédicace aux diverses personnes qui l’en 
prient. II veut éteindre le paupérisme, tout en conservant la ri- 
chesse et le luxe. II sera député, ministre, tout le monde ne tra- 
vaillera que trois heures par jour, mais depuis l’áge de six ans et 
seulement jusqu’à cinquante ans. II a sauvé la vie à des quantités 
innombrables de personnes, etc. II a une santé dc fer malgré 
quelques douleurs rhumatismales. 

II passe son temps à se promener, à exposer ses idées, à se laisser 
contredire sans s’indigner, et surtout à collectionner des cailloux, 
de vieux débris d’ardoise qu’il perce et qu’il déclare ètre des 
pierres précieuses, finement taillées. II en bourre ses poches, et les 
cache mème jusque dans son rectum. 

II est bienveillant avec tout le monde, sauf aux rcpas où il chipe 
la part des voisins, vide tous les verres. S’irrite pourtant assez 
souvent et prononce des injures grossières. 

II réclame sa sortie pour pouvoir mettre ses idées à exécution, 
voyager en rapide, aller retrouver sa maítresse et sa soeur, et faire 
le bonheur du genre humain. Mais ses vceux sont purement plato- 
niques, il n’écrit pas à ces personnes qu’il aime tant et ne souffre 
pas de leur absence. Avec du tabac on le comble de bonheur. 

Quant à sa mémoire, elle est admirablement conservée. Non seu- 
lement il donne des renseignements exacts sur. les divers postes 
qu’il a occupés pendant sa vie de fonctionnaire, mais il est im- 
possible de prendre en dèfaut ses souvenirs. II a trouvé ici un 
malade qu’ii n’avait jamais vu, auquel il a expliqué une parenté 
avec lui-mème qui a été reconnue exacte. Interrogé sur les mé- 
decins qui ont vécu dans certaines villes où il fut en service, taus 
les renseignements qu’il donne sont justes. Ses souvenirs en his- 
toire, en législation sont d’une remarquable précision. Les circons- 
tances mèmeadeson 4 internement sont relatées sans erreur, si l’on 
fait abstraction des phénomènes délirants surajoutés à la réalité. 
II sait où il est, d’où il vient et depuis combien de temps. 

Quant aux troubles physiques, on constate un affaissement du 
masque facial, contrastant avec la tonalité hyperthymique des 
propos qu’il tient. Une abolition du réflexe pupillaire àlalumière 
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quelques accrocs de la parole. Une brusquerie des réflexes rotuliens. 

L’incohérence de ces idées de grandeur, le manque de jugement, 
rindifférence affective, et les signes physiques que nous avons 
signalés, bien que ceux-ci soient légers, permettent bien d’affirmer 
Ie diagnostic de la paralysie générale, croyons-nous, malgré l’in- 
tégrité de la mémoire. D’ailleurs l’importance secondaire des 
troubles de cette faculté dans la paralysie générale, si elle a fait 
l’objet de peu de communications, est admise néanmoins. Nous 
rappellerons l’opinion de M. Pactet, de Villejuif, qui, consulté 
par nous, s’est exprimé ainsi : « On aurait tort de signaler l’affai- 
blissement intellectuel de la paralysie générale, comme global, 
dès les premiers temps de la maladie. Souvent, en effet, on voit des 
paralytiques généraux qui conservent longtemps une mémoire 
assez fidèle et chez qui il faut rechercher avec soin les indices du 
fléchissement du jugement, premières manifestations de la désin- 
tègration intellectuelle en cours d’évolutiun. » 

Ges considérations mettent donc en évidence le ròle de Tauto- 
matisme dans l’édification de la mémoire. Et, en effet, si comme 
il arrive toujours pour cháque opération psychique, la conscience 
peut jouer un ròle important dans la conservation et l’évocation 
des souvenirs, il n’en est pas moins certain que la plus grande 
part de Texécution de cette táche revient à la subconscience. La 
preuve banale et quotidienne nous en est fournie par le respect 
inconscient des prescriptions de l’orthographe, chez des individus 
qui, dès qu’on les interroge, c’est-à-dire dès qu’on provoque 
Pintervention de leur conscience, hésitent à répondre sur la cor- 
rection ou l’incorrection .du mot qu’ils ont convenablement écrit. 

Mème débilité de la conscience lorsqu’elle veut appeler ou 
chasser un souvenir. Notre volonté. entre pour si peu de chose, 
comme le fait remarquer Sollier (1), dans l’évocation des sou- 
venirs, que bien souvent au contraire elle l’entrave. C’est là ce 
que nous exprimons par cette phrase banale : « Plus je le cher- 
cherai, moins je le retrouverai. » Notre impuissance est encore 
plus grande lorsque nous voulons rejeter dans l’oubli ce dont il 
nous est pénible de nous souvenir. En échange d’une recette 
pour oublier ce qu’il voudrait, Thémistocle offrait une fortune 
au charlatan qui lui offrait un secret pour se rappeler infaillible- 
ment toutes choses. 

II n’est donc pas étonnant que dans les états de déficits intel* 

( 1 ) Loc. cilalo . 
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lectuels congénitaux ou acquis, états dans lesquels la subcons- 
cience est libér^e des liens de la conscience, on puisse constater 
la persistance du pouvoir mnémonique. Les cas que nous avons 
cités comportaient une intégrité exceptionnelle de la mémoire. 
Mais sans étre aussi épargnée que chez nos malades, nous croyons 
que bien souvent, dans la démence, cette facultó est en réalité 
beaucoup moins atteinte qu’elle ne le paralt. Et Tune des causes 
pour lesquelles cette apparence préjudiciable est si manifeste, 
réside dans rindifférence émotionnelle du dément. Sollier (I) 
insiste avec raison sur le ròle de Témotion dans révocation des 
souvenirs. « Elle amène un état dynamique, explique cet auteur, 
du cerveau qui agit dans le centre de reproduction de Timage 
souvenir. # Or, Tinaffectivité est le signe capital de la démence, 
et par conséquent tout individu qui en est frappé, est privé par 
cela méme de ce stimulant évocateur, et parait avoir oublié ce 
dont en réalité il se souvient. Harcelez Ie malade par la répétition 
de la méme question et vous finissez bien souvent par lui arracher 
un souvenir qui semblait perdu. 

Dans ces considérations sur Timportance de rautomatisme 
mental dans la ptoduction des phénomènes mnémoniques, il ne 
faudrait pas voir le procès de la mémojre. Elle a, au contraire. 
un ròle essentiel. Elle est indispensable au développement intel- 
lectuel.« C’est I’étui de la science a dit Montaigne (2). « De toutes 
les fonctions psychiques, écrit le professeur de physiologie 
Richet (3), la mémoire est la plus importante; sans mémoire, il 
n’y a rien dans l’intelligence, ni imaginatiop, ni jugement, ni 
langage, ni conscience. On peut dire d’elle que c’est la clef de 
voúte de l’édifice intellectuel. » 

Mépriser la mémoire et négliger de l’exercer, sous prétexte que 
la développer c’est étouffer le jugement, comme on a malheureu- 
s ement une certaine tendance à le faire dans l’éducation actuelle, 
constitue une erreur. C’est le contraste entre la richesse des maté- 
riaux dont il dispose et son incapacité à s’en servir qui, chez le 
débile dont on a meublé la mémoire, donne I’illusion que les 
connaissances mnémoniques ont atrophié l’intelligence. Celle-ci 
ètait congénitalement misérable, mais cette misère apparaitrait 
beaucoup moins si les lambeaux de science acquise ne la faisaient 

( 1 ) Loc. cilalo . 

(2) Montaigne. Lcs Essais. 

(3) Ch. Hiciiet. Les origines ct les iriodalitós de la mémoirc. fíevue philo- 
soph ., 188G. 
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pas ressortir. C’est en ce sens que Molière pouvait dire : « Un sot 
savant est sot plus qu’un sot ignorant. » 

Séíièque se vantait avec raison d'avoir une mémoire prodi- 
gieuse. II se faisait fort de réciter deux mille mots détachés dans 
le mème ordre que celui suivi pour les prononcer devant lui. Cela 
ne Ta pas empèché d’ètre l’un des plus grands penseurs de son 
temps. Et malgré la coquetterie qu’ils mettent parfois à ne pas 
l’avouer, la plupart des hommes supérieurs ont un pouvoir mné- 
monique considérable. 

Ne pas cultiver la mémoire d’un enfant, c’est lemettre en état 
d’infériorité pour toute sa vie;car, àmoins de surmenage naturel- 
lement, l’exercice de cette faculté ne gène en rien le développe- 
ment des autres, quand elles existent. 

Dénigrer la mémoire chez soi et la louer chez autrui n’est 
d’ailleurs le plus souvent qu’une fagon de déguiser sa propre 
insuffisance intellectuelle et sa jalousie. Très significative, en 
effet, cette pensée de La Rochefoucauld : « Toút le monde se 
plaint de sa mémoire et personne de son jugement. » 

Mais ce n’est pas ici le moment de nous étendre davantage sur 
ces dernières réflexions. De l’examen de nos deux malades et de 
la discussion à laquelle il donnelieu, on peut conclure que l’amné- 
sie n’est pas un signe essentiel de démence. Celle-ci peut exister 
malgré l’absence de toute atteinte de la mémoire. 


< L’HOSPITAL DES FOLS INCURABLES », 

DE THOMA.S GARZONI 

Par M. Jean Vinchon 
inlerne à l'asile clinique 

De nombreux livres qui eurent autrefois leur heure de succès 
nous sont aujourd’hui à peu près complètement inconnus. 
L 'Hospilal des Fols incurables , de Thomas Garzoni, en est un 
exemple entre mille. Pourtant il fut édité assez souvent à Ferrare 
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et à Venise (1) et Frangois de Clarier, sieur de Longval, profes- 
seur ès mathématiques et docteur en médecine, le traduisit en 
írangais (2). 

Qu ? était ce Thomas Garzoni ? Les renseignements manquent 4 
sur lui. II mourut vers 1590, dans lTtalie du Nord où il avait 
toujours vécu; peut-étre était-il parent de Fabrizio Garzoni qur 
succéda au célèbre Jéròme Cardan, dans sa chaire de rUniversité 
de Bologne? II semble bien qu’il fut comme ces derniers philo- 
sophe et médecin; tantòt c’est une main médicale qui tient la 
plume, tantòt c’est celle d J un psvchologue ou d’un moraliste 
avisé. Nous allons essayer de faire connaítre les pages intéro 
santes de son ceuvre, en les citant chaque fois qu’il nous sera 
possible et en nous efforgant de ne point les trahir là où Tabon- 
dance du sujet nous oblige à les résumer. 

VHospital des Fols incurables était destinè au grand puhlic, 
qui devait y voir tous les dangers de la Folie, dont Garzoni 
déplorait la terrible extension et Ies affreuses conséquences so- 
ciales en un style ampoulé et tout fleuri d’images mythologiques : 

« Depuis que cette méduse s’est une fois glissée dans le cerveau, 

« clle sait si bien offusquer rimagination, pervertir les pensées, 

« transporter l’esprit et corrompre la raison que par son moyen les 
« actions et les paroles des hommes se tournent en extravagances. 

« Ce monstre ayant la fantaisie troublée, Tesprit chancelant, les 
« yeux abattus de sommeil, le cerveau en agonie et la tète aussi 
« vide qu’une citrouille séchée, s’en va tournoyant comme une 
« haridelle de moulin autour de ses fantaisies, aussi digne de com- 
« passion que de risée. Mais le pire que j’y voye, c’est l’effet qu’elle 
« produit, lorsque fomentant les douleurs du cerveau, elle rend 
« l’homme si stupide et si hors de soi que n’étant qu’un pauvre 
« petit Coridou, il se tient pour quelque savant Mercure, ce qHi 
« procède, selon Hippocrate, de ce que ceux qui sont malades 
« d’esprit ne peuvent sentir lcur mal. » 

(1) 1. L’hospcdale dc passi incurabili nuovamenle formalo e posto in luce. 

— P'errara, Caguacini e fratelli, 1586. 

2. L’hospedale de passi incurabili, con tre capitoli.in fme sopra la pa/.zia. 

— Venezia, Somascho, 1594. 

3. L’hospedale de passi incurabili, con tre capitoli in fine sopra la pazzia, 
nuovamente ristampato e corretto. — Venezia, Meglietti, 1605. 

4. L’hospedale de passi incurabili nuovamente ristampato e con somma 
diligenza ricorretto. — V’enezia, presso Valentini Giuliani, 1617. 

(2) L’hospital des Fols incurables où sont déduictes de poinct en poinct 
toules les folies et les maladies d’csprit tant des hommes que des femmes* 
ciMivre non moins utile que récréative et nécessaire à I’acquisition de la vrave 
sagesse. Tirée de l’italien et mise en notre langue par Frangois de Clarier, 
sieur de Longval. — Paris, F. Sulliot, 1620. 
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Dans ses généralités sur la folie, notre auteur passe en revue 
tous les peuples sur les comptes desquels les voyageurs antiques 
racontaient tant de fables, que l’on tenait encore pour vrai aux 
temps de la Renaissance : les Agathyrses, les Audabates et les 
Arcadiens, les Meudesiens, etc... Une seule de ces fables est inté- 
ressante à rappeler : celle des Tonemphoes « qui avaient, comme 
« Ton dict, des loups dans la teste, et n’élisaient point d’autre roy 
« qu’un chien, dont les mouvements et les caresses leur estoient 
« autant d’augures des événements qui les attendaient à l’avenir ». 

Nous rapprocherons ce fait de certaines épidémies de lycan- 
thropie du moyen age. Puis c’est la liste des savants qui ont 
avancé des faits déraisonnables. Nous assistons au procès de 
Pline, d’Ansonius et de Ponsan, de Licinius Mutianus, de Coelius, 
d’Elian et de Pierre de Messie. II est intéressant, à la fin de c* 
premier chapitre, de noter le role du mysticisme, que Tesprit 
critique de Garzoni avait déjà entrevu, dans la genèse des affec- 
tions psychiques. Les cultes qui obligent leurs fidèles à des pra- 
tiques absurdes sont déjà eux-mèmes une manière de folie, de 
mème Talchimie et Tastrologie. Une vie désordonnée et pleine 
d’extravagances, Tappétit exagéré de la gloire, de la richesse et 
du pouvoir sont des avenues qui mènent à YHospilal des Fols. 

Nous allons entrer maintenant dans cet hospital. Les abords 
ne sont guère sévères et pour un peu on s’imaginerait un de ces 
grands palais ou une de ces villas qui sontTornement et la gloire 
des campagnes italiennes. Les chambres sont peintes à fresques 
de figures de divinités protectrices, et d’ingénieux emblèmes 
dominant des devises appropriées symbolisent les signes carac- 
téristiques de la maladie de ceux qui y sont logés. La perspective 
enest si belle,dit la « préface au lecteur »,que les Fols y accourent 
de toutes parts. II est vrai qu’ils y sont de temps à autre rossés 
et enchalnés, mais la crainte n’était-elle pas considérée, il y a 
relativement peu de temps, comme faisant partie du traitement 
moral. 

La classification est des plus simples : un qualificatif em- 
prunté à la réaction dominante du malade et c’est tout. Le mot 
manie n’a pas repris chez notre auteur son sens antique et mo- 
dernc et il est employé au sens général de folie, il ne désigne par 
conséquent aucun chapitre particulier. 

Le public de la fin du xvi e siècle se représente le fou comme 
celui d’aujourd’hui qui a son type classique avec peu de va- 
riantes, fixé par le théàtre et les autres arts et que connaissent 
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bien les amateurs de spectacles émouvants. C’est pour le public 
qu’écrit Garzoni : « Or, parce que mon intention est de parler 
«icy de la Folie, plutòt selon le discours du peuple que conformé- 
« ment à l’opinion des médecins... » II commence donc par la 
description des Fols frénétiques et radoteurs, et il cite Galien, 
Aetius et Possidonius, Frallian, Paul d’Egine, Fernel, etc... 

■ « La frénésie, à prpprement parler, est une passion interne. 
« laquelle accompagnée d’une fièvre subtile entrelient une con- 
« tinuelle folie dans le cerveau du patient. Ce mal, comme écrit 
« Aetius après Possidonius, est une certaine inflammation des 
« membranes du cerveau, qui cause un radotement et une agita- 
« tion d’esprit fort étranges, d’où vicnt que l’on appelle Fréné- 
« tiques et Radoteurs ceux qui sont travaillés d’une passion si 
« étrange et si dangereuse. » Le cerveau est presque toujours pris 
avec ses membranes. 


Evidemment il y a quelque différence entre le radotement et 
la frénésie ; « bien que la fièvre accompagne ordinairement l’un 
et l’autre ». La bile, ou le sang devenu trop subtil amènent ie 
radotement selon Fernel; ce radotement est le symptóme « de la 
fièvre ou de quelqu’autre plus grand mal et non pas de la frénc- 
sie ». II est plus fréquent et moins grave que cette maladie. Dans 
la langue vulgaire, on les confond et notre auteur cite, comme 
exemples, des déments séniles excités, une vieille femme qui 
adresse des reproches à son miroir; un homme qui. victime des 
facétics des étudiants de Padoue, monte en chaire sur leurs 
conseils et, après une legon ridicule, est proclamé docteur; un 
débile revendicateur qui rencontre,lui aussi,un tribunal grotesque 
réuni à son intention, et en obtient des arrèts confoimes à son 
délire et qu’il tente en vain de faire exécuter. Leur protectrke 
est la déesse Minerve à qui l’auteur adresse une prière qui n’est 
pas sans éloquence et rappelle, par certains traits, la célèbre 
prière sur l’Acropole. 

La seconde catégorie de malades est celle des « Fols mélancho 
liques et sauvages ». La mélancolie est un radotement sans fièvre, 
dù à l’envahissement de l’esprit par une humeur melanco- 
lique. Altomare, après Galien, Hippocrate, Paul d Egine et 
Fernel, lui.àttfìbue cette pathogénie. 

« Elle est, dit Fernel, un dévoiemcnt de l’esprit, d’où s ensuit que 
ceux qui en sont travaillés disent ou font des choses absurdes ou 
grandement éloignées du conseil et de la raison, le tout avec unc 
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action accompagnée d’inquiétude et de crainte. » L’imagination 
seule est blessée, la mémoire reste intacte. « L’ordinaire des pa- 
« tients est d’avoir fort peu de courage, d’ètre en perpétuelle ap- 
« préhension, sans en savoir eux-mémes la cause, de se plaindre 
« continuellement sans sujet, de n’aimer ricn tant que la solitude, 
« d’avoir en horreur les compagnies et Ies passe-temps, puis de 
« s’en repentìr, bref de souhaiter la mort et quelquefois de la cher- 
« cher à bon escient... » 


Les formes de la mélancolie sont variables, suivant Thumeur • 
de chaque individu. Des troubles de la sensibilité générale; des 
altérations de la personnalité (un curieux exemple est celui du 
mort vivant, qui s’imagine que son áme et son corps isolés se 
craignent et se fuient), Tesprit d’imitation, la suggestibilité, les 
craintes imaginaires sont des symptòmes fréquents... 

Signalons aussi I’étude de lq lycanthropie : 

« Les lycanthropes (d'après Altomare) ont « le visage pále, les 
« yeux secs et enfoncés dans la tète, la veùe débile, sans jeter jamais 
« une seule larme, la langue aride, une soif étrange et un extrème 
« défaut de salive.» Jupiter est le dieu protecteur des mélancoliques. , 

« Les Fols endorrpis et nonchalans», qui relèvent d’Apollon, sont 
« toujours étourdis et hébétés, s’ils ne sont point secourus. » Leur 
entendement est offusqué et leur mémoire perdue. Leur volonté 
est toujours défaillante et I’on a vu l’un d’eux mettre deux heures 
à chaus^er son soulier. Ils semblent « toujours dormir en leurs 
affaires ». 

Iis sont voisins des « Fols yvrognes » que Garzani recommande 
au dieu Abstenius. Ceux-ci ont Tentendement et le sens troublés. 

« La vapeur du vin monte au cerveau, oste à Thomme la veue, 

« la cognoissance et le jugement, suffocant tout à coup les plus 
« nobles puissances de I’éme...» L’alcoolisme est déjà très répandu 
etnous assistons à une bouffée de délire onirique chez un ivrogne, 
qui après avoir bu du muscat en quantité immodérée, croit 
moriter à cheval ou se battre en duel et bouleverse les meubles 
de la maison. 

Un court tableau de l'affaiblissement intellectuel congénital 
ou acquis constitue le chapitre des « Fols dénués de mémoire et 
d’entendement », consacrés à Charron. « Ces fols peuvent ètre 
« faicts tels, tant par un vice de la nature que par quelqu’autre 
« accident extraordinaire quand rhomme commence à devem 
« grand La mémoire est tellement mauyaise qu'ils oublient le 
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nomdeleurs parents, la religion à laquelle ils appartiennent, etc.; 
d'autre part,on voit ces malades, incapables de simples calculs, 
entrer dans des projets compliqués et hors de proportion avec 
leurs moyens d’exécution. 

Les « Fols assoupis et demy morts » sont encore plus anéantis 
que les Fols « nonchalants », ils mènent une vie purement végé- 
tative « en leurs paroles, en leurs avis et en leurs résolutions, ils 
« sont aussi immobiles que les pierres insensibles et mortes ». 
Très timides, ils sont atteints de panophobie, une perpétuelle 
épée de Damoclès est suspendue au dessus d’eux. Le vent les 
terrífie, quelques-uns forcés de parler en public ont été atteints 
d'une sueur froide avec tremblement engendrant la fièvre tierce 
et la mort. * 

Le « Fol idiot » est déjà considéré au point de vue de sonutili- 
sation sociale : il est inéducable et le bceuf Apis, son patron, ne 
pourra guère rempécher d'ètre une sorte de machine dont on fait 
tout ce que l’on veut. 

Les « Fols éventés et vides de cerveau » sont des imbéciles 
incapables d’une action suivie et s’attardant à des jeux d'enfant. 
« Ces pauvres Fols, par Timperfection de leurs actions et de leurs 
« pensées, apprètent à rire à ceux qui les écoutent. » Garzoni les 
confie à la brebis des Samiens... 

D’autres « ne font jamais rien qu’à contre-temps, ne parlent 
«jamais à propos et ne profèrent aucune parole avec la bienséance 
« requise, ains en tous leurs mouvements et en toutes leurs 
« actions se monstrent si extravagans, que ce n’est pas sans 
« raison qu’on les nomme étourdis et lourdauts ». Ce sont les 
« Fols badins et sibilots » protégés par Bubone : ils ne s'adaptent 
jamais aux événements et manquent toujours de « biensèance ». 

Les « Fols maussades » doivent demander au dieu Fatuellus 
de leur donner « la grace en leurs discours et Tindustrie en leurs 
affaires». Les« Fols vicieux» sont plus intéressants pour l’aliéniste. 
Us manquent de cerveau et de sens, mais pas assez néanmoins 
pour que leur esprit pervers et corrompu ne les rende inso- 
ciables. Us sont généralement sournois. Garzoni rapporte dans 
ce chapitre l’histoire d’un exhibitionniste. Leur protectrice est 
la déesse Thémis. 

Les « Fols despiteux et pleins de caprices » se croient toujours 
lésés, ce sont des paranoiaques « qui au moindre mécontentement 
« qu’ils recoivent s’en tiennent tellement offensés qu’ils n’ont 
« jamais de repos, jusqu’à ce que par un excès de Folie, ils en ont 
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« tiréleurraison.Celafaitque leursinimitiésprennentaccroissement 
« à Tégal des injures qu’ils croient recevoir d’autruy, tellement 
« que les choses en viennent bien souvent à de si grandes extré- 
« mités qu’il est malaisé de remédier à leurs boutades ». II arrive 
fréquemment que leurs réactions, dépassant leur but, se re- 
tournent contre eyx-mémes; bien vite, ils deviennent impopu- 
laires, les mauvais tours, les farces pleuvent sur eux. Aussi Ies 
met-on sous la garde de Némésis. 

Les « Fols ridicules » sont protégés par Momus. Cette division 
est un peu arbitraire puisqu’elle n’a corame base que l’effet 
« qu’ils produisent de jour en jour ». Un plaisant portrait est celui 
des « Fols glorieux ». Mais combien, qui ne sont pas à Thópital, 
répondent à cette figure! 

« Ils ne recherchent et ne déslrent rien avec plus de passion que 
la gloire du monde », ils y ont perdu l’entendement et leur atti- 
tude est précieuse et maniérée : « Leurs paroles sentent aussi bon 
« que le baume et ne sortent jamais de leur bouche qu’ils ne les 
« aientauparavant remáchées comme du sucre fin.Leur contenance 
« est formée par symétrie dans le jardin des Gráces et leurs pas 
« sont mesurés avec les instruments d’Archimède afin que l’un ne 
« se trouve plus long que l’autre : leur port est comme celui d’un 
« paon qui íait la ròue ou d’un coq d’Inde, qui se pourmène dans 
« une basse-cour : s’ils sont assis, le moindre d’entre eux veut 
« qu’on l’estime un Jupiter sur un throsne d’or... 

« Pour le dire en un mot, leurs actions sont si bien affectées 
« qu’il n’est rien si étrange, ni si ennuyeux que leur manière de 
« vivre. » Junon, la déesse de l’orgueil, préside à leur destin. 

Les « Fols artificieux et dissimulés » sont souvent bien loin 
d’ètre fols, mais parmi les plus sages, puisque, selon le dire de 
Caton, « c’est une grande prudence de faire semblant d’ètre fol 
« quand lelieu le requiert». Malheureusement, une folie simulée 
aboutit quelquefois à une folie réelle qui est « pour ainsi dire 
« punition de leur folie déguisée ». Leur maltre est le dieu Mercure, 

II est intéressant de relever dans Toeuvre de Garzoni la notion 
de l’intermittence de certaines formes de folies. Les « Lunatiques 
« ou Fols parintervalles... n’affollent qu’à certains temps et selon 
« le cours de la lune ».Souvent leur maladie est due à leur nais- 
sancesous une lune mal placée, elle peut se compliquer de haut 
mal. Hécate les protège. 

Après le frénétique et le mélancolique, un des plus connus du 
vulgaire est le « Fol d’amour ».« Cette folie semble principalement 
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« enracinée au profond des pensées, des désirs, des conceptions, 
« des résolutions, des paroles, des gestes, des signes et des actions, 
« qui s’accordant tout ensemble rendent un homme si fol et si 
« transporté d’amour qu’il n'est pas de matière plus ample que 
« celle-ci pour décrire naívement la Folie. » 

L’amant recourt à tout : Talchimie, la cahalle, les sortilèges, 
le) charmes, il met en oeuvre les movens les plus variés et cette 
activité extréme, concentrèe autour d’un seul but, amène peu à 
peu la « perte du cerveau ». L’imagination s’exalte au delà des 
limites permises, la volonté trop tendue se brise : Tamant perd 
sa dignité et bientòt le gout de Texistence, quand son sentiment 
ne dévie pas, comme cela s’est vu chez les amoureux de statues, 
de poissons, d’arbres, d’animaux variés. On supplie Cupidon 
d'ètre clément à ces malheureux. 

Certains s’acquièrent « à bon droit le titre de Fols désespcrèz, 
« parce que cette sorte de passion est véritablement une expresse 
« folie aux hommes, qui ne pouvant souffrir la moindre affliction, 
« se hastent à une fin indigne de ceux qui savent bien vivre etse 
« gouverner comme il faut dans le monde ». Ils offrent une corde 
de pendu à la déesse Venilia si celle-ci les sauve de la mort. 

Les « Fols hétéroclites et estropiès de cerveau ne trouvent en 
« Ieurs actions ny règle, ny ordre, ny mesure quelconque. Et, de 
« quelque fa$on qu’on les considère, ils ont un cerveau tout per- 
a clus, entièrement contraire au devoir, qui s’oppose à ce qui est 
« juste et qui n’est pas du tout conforme à ce que requiert la 
c raison ». Ce sont des déséquilibrés, boiteux du cerveau comme 
leur maítre Vulcain est boiteux des jambes. 

Les « bouffons » ont pour patron Fabulanus. Ils tiennent de 
la nature une disposition du cerveau « propre à inventer des 
bouffonneries pour réjouir une compagnie ». Les « Fols gaillards, 
facétieux et aymables » sont plus mesuiés et plus discrets, malgré 
qu'ils relèvent de Bacchus. 

. Quelques-uns méritent d’ètre enchainés. Ce sont les « Fols 
forcenés ou brutaux », voués au dieu Mars. 


« Ils ont des C(?rveaux si précipités et si prompts, que leur fu- 
« reur n’est pas moins à craindre que celle des plus furieux ani- 
« maux. Leur folie ne paraít pas seulement contre les autres, 
« auxquels par leur propre bètise ils sont dommagcables; mais de 
« plus ils tournent leur fureur contrc eux-mèmes si bien que leur 
« forcenerie les emporte à tous les maux qu’on sauroit s'imaginer .» 
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La déesse Volupia protège les « Fols par boutades et extrava- 
gans »,sortes de bouffons « par eslans de folie, allant jusqu’à des 
transports d’extrème témérité... » 

Les « Fols obstinés comme un mulet» sont confiés à Minos et 
les « Fols importuns et malicieux » à Rhadamante. Ces derniers 
passent leur temps à taquiner leurs voisins et à les pousser à 
des querelles qui se tournent souvent contre eux. Si cette ten- 
dance est poussée un peu loin, si les paroles offensantes sont 
aggravées d’actions, on a affaire à des « Fols indomptés et forts 
en bouche comme un cheval », ainsi appelés « parce qu’on ne les 
« sgauroit aborder qu’ils ne ruent des coups de pied contre les 
« uns et les autres, c’est-à-dire qu’ils n’offensent indiscrètement 
« tous ceux qu’ils ont à rencontrer ». Leur déesse tutélaire est 
Hippone. 

Chez certains, le déséquilibre est porté à son comble et on les 
voit se livrer à des folies extraordinaires ou nouvelles et « qui vont 
par dessus le commun ». Hercule est le patron de ces « maniaques » 
extraordinaires, manie étant pris, comme nous l’avons vu, dans 
le sens général de folie. 

Les « Fols cndiablés et désespérés » sont de tous les plus incu- 
rables; bien plus, la société doit se défendre contre eux et les 
considérer comme « dignes de mille gibets... parce que leur malice 
se rend conforme du tout à celle du diable ». Aussi Ies envoie-t-on 
à Pluton qui les punit en les livrant aux Furies. 

Garzoni termine son livre par un chapitre où il est montré que 
« toutes les espèces de Folies sus-mentionnées » se retrouvent 
chez les femmes. Ils’en excuse : « aussi ne les montre-t-on que bien 
rarement parce que les pauvres folles y sont ordinairement 
toutes nues, comme vous voyez maintenant ». Les chambres ici 
sont oraées de plus de dessins et d’emblèmes que les apparte- 
ments des hommes. Durant la visite, on présente chacune parson 
nom et on décrit en quelques mots sa maladie, puis on commente 
l’emblème et on se félicite souvent na'ivement de l’à-propos avec 
lequel il a été choisi. 

Claudia Marcella est frénétique et a perdu le sens et la mémoire 
à la suite d’une chute malencontreuse. Ellè répond à còté, à 
l’interrogatoire, toute à son délire qui lui fait croire qu’elle est 
une sage Sybille. On note de la mélancolie avec des troubles de 
la sensibilité générale chez une voisine; une autre n’a plus de 
mémoire; celle-ci pleure sans cesse et est toujours apeurée; cette 
autre est suggestible à l’excès; deux étourdies commettent mille 
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bévues; une malicieuse fait des tours à ses compagnes ou aux 
médecins; une autre se met en colère à tout propos. Chacune est 
désignée par le trait propre qui caractérise son déiire; le dédain, 
l’orgueil n’ y sont pas oubliés : une malheureuse rit sans raison de 
la moindre chose et « elle s’accorde avec son mari en cette espèce 
« de folie ». 

Nous retrouvons une « lunatique », dont le cerveau s’affaiblit 
lorsque la lune décrolt et une amoureuse qui se saigne pour offrir 
son sang à son amant. 

La « Folle rusée » feint d’avoir perdu le jugement pour se don- 
ner du bon temps. Elle va au poulailler contrefaire la poule et 
accueille le bàton à la main ceux qui viennent pour recueillir 
les oeufs. s 

Des bouffonnes, des facétieuses, des forcenées, des mégères 
toujours échevelées, des « fortes en bouche » et des obstinées, 
des endiablées habitent les autres chambres de l’Hospital des 
Fols. Garzoni nous les montre l’une après l’autre et après 
avoir fait entrevoir de loin l’endiablée, malade dangereuse et 
chargée de chatnes, il invite ses visiteurs à sortir et à méditer sur 
cette visite une fois rentrés chez eux. 


Tel est ce petit livre que nous avons voulu faire connaìtre 
aujourd’hui. Sans doute sa nomenclature est peu scientifique, 
mais n’oublions pas qu’elle s’adresse à un public tout autre que 
celui des médecins. Elle est simple et à la portée de n’importe quel 
lecteur. Mais cela n’empèche pas les tableaux cliniques d’ètre 
souvent brossés avec habileté. Débarrassons-Ies du fatras des 
réminiscences antiques et mythologiques, nous y trouvons des 
maladescomme le mélancolique que I’on ne camperait pasmieux 
aujourd’hui. La psychiatrie, au lendemain de la Renaissance, 
commengait à revivre. Garzoni et les médecins d’alors joignaient 
à leur culture leur expérience personnelle, visible chez notre 
auteur dans certains traits que seuls peuvent citer ceux qui 
vivent avec les aliénés. Cela nous mène à conclure qu’il ne faut 
pas, comme on a trop accoutumé de le faire, commencer l’histoire 
de la médecine mentale au début du xix* siècle, mais bien à ces 
véritables origines qui sont antiques et dont la tradition a été 
reprise avec celle de la culture classique. 
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A propos des asiles spóciaux. — Le Ministre de rintérieur 
a adressé à MM. les Préfets la circulaire suivante : 

« L’article 2 du texte relatif à la réforme de la loi sur les aliénés 
votée par la Chambre des Députés dispose notamment : 

« Les asiles publics doivent comprendre, à défaut et dans l’at- 
tente d’asiles spéciaux, des quartiers annexes ou des divisions 
pour les épileptiques, les alcooliques, les idiots et les crétins. 

« Les alcooliques, les épileptiques, les idiots et les crétins con- 
tinueront à étre admis dans les asiles d’aliénés en attendant l’ou- 
verture d’asiles spéciaux. 

« Dans un délai de dix ans, les départements devront ouvrir des 
établissements spéciaux ou des sections spéciales destinés au trai- 
tement et à l’éducation des enfants idiots, imbéciles, arriérés, 
crétins ou épileptiques et au traitement des buveurs. Plusieurs 
départements pourront se réunir pour créer ces établissements ou 
sections. 

« Je vous prie de vouloir bien me íaire connaitre, pour votre 
département, à combien de malades de ces diverses catégories cette 
disposition vous paralt devoir s’appliquer. 


« Steeg. » 


Personnel médìcal des asiles. — M. Ducosté, médecin- 
adjoint à l’asile de Pau, est nommé médecin-adjoint à l’asile de 
Ville-Evrard. 

M. Naudascher, médecin-adjoint à l’asile de la Charité, est 
nommé à l’asile de Pau. 

M. Briche, médecin en chef à l’asile de Bailleul, est nommé à 
l’asile d’Armentières, en remplacement de M. le docteur Raviart 
nommé médecin en chef de la clinique départementale d’Es- 
quermes (Nord). 
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Nous recevons la lettre suivante du professeur Jean Lèpine: 


MONSIEUR LE D r JUQUELIER, 
médecin en clief des Asiles de la Seine. 

Lyon, 20 novembre 1912. 


Mon cher ami, 

Je lis dans le numéro d’octobre de la Revae de Psychialrie 
votre analyse de la thèse de M. Frantz Adam sur les internements 
« abusifs ». Voulez-vous me permettre, à titre de membre du jury 
de cette thèse, de m’associer sans réserves à vos critiques, que 
j’avais développées déjà lors de la soutenance, dans une longue 
argumentation? 

II ne me paraissait pas convenable de protester le premier par 
une publication contre des conclusions et des expressions égale- 
ment dangereuses à mon avis, mais je saisis avec empressement 
l’occasion qui m’est donnée de dégager', avec ma responsabilité, 
celle de la clinique psychiatrique de TUniversité de Lyon. 

L’auteur, qui a fait au surplus un travail très intéressant, et 
qui est très sympathique à plus d’un titre,reconnaltra sansdoute, 
au cours de sa carrière, combien son idée primitive était inexacte, 
et combien la forme qu’iLlui a donnée était ínjuste parfois et 
peut-étre inopportune. 

II verra, comme nous le lui disons les uns et les autres, que 
rintérét de la société et celui des malades exige que certains de 
ceux-ci soient l’objet d’une contrainte légale, et que l’intérèt 
commun veut que cette contrainte soit appliquée dans un lieu 
approprié, avec toutes les garanties d’un traitement convenable, 
par des médecins et un personnel compétents. 

Je n’enfoncerais pas cette porte ouverte si la thèse du D r Frantz 
Adam ne me donnait à penser qu’il existe, non seulement dans 
le public ignorant de nos difficultés quotidiennes, non seulement 
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dans le monde médical, mais mème parmi nous, des tendances 
qui, si l’on n’y prend garde, feront autant de tort à la thérapeu- 
tique de Taliénation qu’au personnel médical de nos asiles. 

Depuis quelque temps, on parle beaucoup d’hópital pour les 
délirants aigus, d’hospice pour les aliénés chroniques, et Ton 
affecte de considérer Tasile comme une prison réservóe aux alié- 
nés dangereux. II me semble qu’il serait loyal d’aller jusqu’au 
bout de la question. Si Ton veut éviter aux aliénés aigus ou inof- 
fensifs la «tare » légale de Tinternement, qu’on le dise, mais qu ? on 
reconnaisse aussi qu’on sera obligé de les conserver illégalement, 
sans surveillance et sans contróle, sans garantie quelconque pour 
leur liberté et pour leur bien, qu’ainsi on les aura simplement 
privés de tous les avantages de la loi de 1838. 

Cela pour quel bénéfice médical? Ce n’est pas à nous de le dire. 
Mais du moins pouvons-nous, il me semble, protester, lorsque, 
comme dans le cas présent, un interne d’asile public vient bien 
inconsciemment donner une arme à ceux qui cherchent à discré- 
diter le corps des aliénistes frangais. 

A la formule : les délirants à l’hópital, je demande que nous 
opposions celle-ci : les asiles médicalement organisés. Ceux de 
nos collègues qui ont eu la bonne fortune de s’adresser à des pou- 
voirs publics éclairés peuvent déjà démontrer qu’ils font de la 
médecine comme on le ferait dans un hopital, et de la médecine 
mentale mieux qu’on y peut en faire. 

Par éducation et par tendances, je crois ètre de ceux qui font 
aux influences organiquès la plus large place en psychiatrie, et 
qui s’efforcent de rester avant tout médecins. C’est parce qu’ainsi 
je ne pense pas ètre suspect que je vous demande la permission 
de me ranger aux còtés de nos collègues les médecins d’asile, et 
de défendre avec eux la cause des malades, contre le prétendu 
progrès que serait la psychiatrie cxercée par des médecins 
d’hópital. 

Croyez, mon cher ami, à mes meilleurs sentiments. 

Jean Lépine. 
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Traitó de lassistance hospitalière, par Gabriel Cros- 
Marrevieille, membre du Conseil supérieur de TAssistance 
publique (trois volumes in-8, 1.830 pages, avec figures et planches, 
Berger-Levrault, Paris, 1912).— L’auteur du Traité de VAssisìance 
hospitalière appartient au Conseil supérieur de l’Assistance pu- 
blique depuis la fondation de cette assemblée, et depuis un temps 
au moins égal à la Commission administrative des hospices de 
Narbonne. « Par ses travaux, par son apostolat, par une longue 
« existence vouée à la pratique du bien, écrit M. le sénateur 
« P. Strauss, dans la préface qu’il lui a consacrée, nul ne mérite mieux 
« que M. G. Cros-Mayrevieille d’ètre un historiographe et un 
« guide. » 

Ces références démontrent que les questions d’assistance, et 
d’assistance hospitalière en particulier, lui sont très familières. 
En 1886, il avait déjà publié un traité d’administration hospita- 
lière, bien souvent consulté et cité depuis son apparition; mais, 
au cours des vingt-cinq dernières années, de nombreuses lois* 
d’assistance ont vu le jour, et il était devenu indispensable d’en 
tenir compte dans une ceuvre nouvelle qu’accueilleront avec 
reconnaissance tous ceux qui participent à la vie de Thòpital. 

Malgré sa présentation didactique et logiquement ordonnée, le 
Traité de VAssislance hospitalière est une véritable encyclopédie, et 
c’est une encyclopédie mise à jour jusqu’en 1912. Pour rechercher, 
assimiler et utiliser les innombrables documents législatifs, admi- 
nistratifs et judiciairès qui permettent désormais aux membres 
des commissions administratives, aux directeurs et aux économes* 
des hòpitaux d’ètre rapidement informés au sujet des [difficultés 
qu’ils rencontrent chaque jour dans l’exercice de leurs fonctions, 
l’auteur dut accomplir un immense effort; mais c’est à la réflexion 
qu’on apprécie cet effort, car la lecture de l’ouvrage ne le laisse 
pas sentir : l’ordre et la clarté dans l’exposition, résultat d’un puis- 
sant travail de synthèse, sont en effet remarquables; cependant 
les longs chapitres nécessairement consacrés aux questions de 
contentieux et de comptabilité auraient pu, pour d’autres quepour 
M. Cros-Mayrevieille, faire échec au but essentiei de lout écrivain 
qui est de soutenir constamment l’intérét du lecteur. 

Indépendamment de l’exposé historique, occupant une grande 
partie du premier tome, les médecins liront avec intérèt et profit 
tout le tome II qui traite du régime intérieur des établissements 
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hospitaliers. Les psychiátres et les directeurs d’asiles pourront 
regretter que l’auteur n’ait pas fait, dans le domaine de Tassistance 
aux aliénés, des incursions plus approfondies, tant au point de 
vue de l'architecture et de l’organisation hospitalières, qu’au point 
de vue juridique et administratif : c’eùt été, il est vrai, sortir en 
quelque sorte du cadre de l’ouvrage, et ce regret n’implique aucune 
critique.M. G. Cros-Mayrevieille a cependant rappelé les caractéris- 
tiques générales de TAsile clinique (Sainte-Anne) et de l’Asile de 
Maison-Blanche, le dernier né des asiles de la région parisienne. II a, 
d^autre part, signalé l’effort accompli récemment par lc Conseil 
général de la Seine en vue du traitement chirurgical des aliénés par 
la création du PaviIIon dirigé par M. Picqué, service à la descrip- 
tion duquel il a consacré des pages fort intéressantes. 

P. Juquelier. 

Laprosexie d’origìne nasale, par Delagrange, Thèse, 
Paris, 1912. — Les symptòmes de l’aprosexie revètent, d’après 
Guye, les manifestations suivantes : 

1° La difíiculté à acquérir et à s’assimiler de nouvelles notions 
surtout quand elles sont plus ou moins abstraites; 

2° La difficulté à retenir ces notions; donc, défaut de mémoire; 

3° La difficulté à fixer l’attention sur un sujet déterminé 
(aprosexie proprement ditej. 

Ce dernier symptòme : la difficulté de fixer l’attention sur un 
sujet déterminé, est le plus caractéristique. C’est à lui qu’a été 
emprunté le terme d’aprosexie (ir?c«iy.itv t&v vcuv, incapacité de 
fixer son esprit). L’aprosexie se distingue donc de l’amnésie, car 
pour oublier, il faut d’abord avoir appris. 

Or, la cause de l’aprosexie réside très fréquemment dans l’obs- 
truction des voies nasales, le plus souvent par des masses adé- 
noidiennes, mais due parfois à d’autres causes, polypes, déviation 
de la cloison, etc. 

Les Opiomanes, Mangeurs, Buveurs et Fumeurs d’opium. 
Etude médico-littéraire, par le D r Dupouy, médccin de l’Asile de 
Charenton. Préface du professeur Regis. 1 volume in-8 (Librairie 
Félix Alcan).— II existe no/nbre d’ouvrages sur la morphinomanie; 
il en est peu et point mème pour ainsi dire, en France tout au moins, 
sur l’opiomahie. 

Le D r Roger Dupouy a entrepris cette étude des opiomanes et, 
après avoir esquissé l’historique de l’opium et la psychologie si 
particulière des toxicomanes, il décrit successivement les mangeurs 
les buveurs et surtout les fumeurs d’opium, à l’aide de documents, 
puisés pour beaucoup à Paris mème. Les fumeur9 d’opium, en effet, 
n’existent pas seulement dans nos colonies, ils envahissent lente- 
ment la métropole et particulièrement nos ports. 
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L’ceuvre du D r Roger Dupouy étudie en détail les prétendues 
jouissances et les réels méfaits de Topium; elle analyse son ivresse 
liturgique et raffinée, sa rèverie euphorique et immatérielle, mais 
passive et stérile; elle dévoile les troubles physiques qui surgissent 
fatalement et met è nu l’aboulie, la veulerie et la perversité morale 
des intoxiqués chroniques; elle montre leur déchèance progressix'e 
et leur effroyable fin...; elle dénonce le charme perfkle du décor, 
l’influence captivante de la contagion ét le ròle peu gtorieux du 
grand Trafiquant qui empoisonne ses clients. 

Toute une partie de l’ouvrage est, d’autre part, consacrée à 
I’étude psychologique de quelques opiomanes célèbres, Thomas de 
Quincey, Coleridge, Edgar Poè, Baudelaire, Barbey d’Aurevilly..., 
et à la critique de notre littérature modeme de l’opium. 

Ajoutons enfin qu’une préface du distingué professeur de Bor- 
deaux, E. Régis, contribue à faire de ce livre « une ceuvre tout à 
la fois de' saine science et de haut patriotisme ». Et cette oeuvre, 
clinique, sociale et littéraire, nourrie de faits nets et précis, enri- 
chie d’observations curieuses et exactes, intéressera à la fois les 
médecins, les sociologues et les lettrés. 

Troubles psychiques au cours des périodes secondaire et 
secondo-tertiaire de la syphilis, par M. Jallet, Thèse, Paris 
1912. — C’est à M. Fournier que l’on doit d’avoir bien mis eri 
lumière ces troubles psychiques d’origine syphilitique qui, depuis, 
ont été l’objet de très nombreux travaux. Pour lui, ces troubles 
constituent l’état qu’il désigne sous le nom de folie syphiliiique , 
laquelle présente deux formes : une forme dépressive évoluant 
lentement et une forme d’excitation cérébrale à raarche plus rapide. 

La forme lente ei dépressive se traduit par un affaiblissement 
progressif de l’intelligence, par une dépression intellectuelle, par 
un défaut de volonté, par une fatigue cérébrale rapide. Mais c’est 
Yaffaiblissemenl de la mémoire qui domine le tableau clinique de 
cctte variété. En général, graduel et progressif, il s’ètablit lente- 
ment, pouvant affecter tous les degrés, depuis lès absences fugaces 
jusqu’à l’amnésie profonde. Un caractère essentiel de cette perte de 
la mémoire, c’est qu’elle porte sur les faits récents , respectant les 
faits d’acquisition ancienne. En mème temps, le caractère sc 
modifie : le sujet, qui était bon, affectueux pour les siens, devient 
emporté. irritable; il aimait le monde, il le fuit, il devient taciturne; 
rien ne l’intéresse, tout le contrarie. II se rcnd compte de ce chan- 
gement, s’en attriste, mais n’y peut rien. Ptus rarement, apparais- 
sent des idées délirantes et parfois des idées de suicide. 

Mais c’est plus spécialement à la forme d'excitalion cérébrale 
que Fournier réserve la dénomination de folie syphililique . Les 
troubles se Iraduisent« tantòt par de I’excitation cérébrale simple : 
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les malades sont des excités, des exagérés, loquaces, ne se tenant 
pas en place, irritables, toujours affairés, dépensiers, joueurs, sans 
suite dans leurs idées; tantòt par une véritable agitation maniaque. 
Ici la perturbation intellectuelle se traduit par une incohérence 
générale, par un délire d’ensemble portant sur toutes les manifes- 
tations extérieures. 

De cet ensemble symptomatique résulte-t-il une entité bien 
définie présentant en soi des caractères spécifiques liés à son ori- 
gine spécifique? Cette idée a été admise par bon nombre d’auteurs. 
Cependant, les faits recueillis par M. Jallet ne paraissent pas 
s’adapter à ce classement et semblent montrer que tous les troubles 
mentaux, sous toutes leurs formes, peuvent se rencontrer à des 
degrés divers au cours des périodes secondaire et secondo-tertiaire 
de la syphilis. v 
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SOCIÉTÉ CUNIQUE DE MÉDECINE MENTALE 

Séance du 13 novembre 1912. 

Le cocainisme collectif (son développement à Montmartre). 

— MM. Briand et Vinchon présentent quatre malades entrées 
à l’Admission à la suite de non-lieu : ces malades sont toutes des 
priseuses de cocaine. L’une d’elles présente à l’heure actuelle les 
symptòmes de la paralysie générale; deux sont sevrées, une est en 
voie de sevrage. Ces malades sont intéressantes : 1° parce qu’elles 
ne correspondent pas toutes au type clinique décrit; les troubles 
de la sensibilité générale dominent, mais parfois la sensation de 
vers entre « cuir et chair » peut manquer. Les hallucinations et les 
illusions sont variables : elles semblent plutót des souvenirs évo- 
qués avec unc intensité singulière. Les interprétations délirantes 
sont nombreuses et suivies de réactions constamment semblables : 
querelles de femmes entre elles (jalousie) et disputes avec les chauf- 
íeurs de taximètres où les cocaínomanes aiment particulièrement 
à priser le poison. L’anesthésie cutanée est variable, elle est parfois 
localisée aux extrémités,d’où maladresse et pseudo-incoordination. 

Les auteurs n’ont pas retrouvé les accidents convulsifs classiques, 
mais seulement du tremblement à des degrés 'divers. 
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L’affaiblissement intellectuel est parallèle à l’affaiblissement 
physique. L’irritabilité est excessive, des idées délirantes trop 
frustes n’ont pas permis de reconstituer un délire. L’état de besoin 
est hàtif et apparait parfois au deuxième jour; il est moins impé- 
tueux que dans la morphine, peut-étre parce qu’il n’y a pas lutte 
à cause de l’aboulie des cocaínomanes. Ceux-ci viennent rarement 
d’eux mèmes se faire sevrer. 

2° Toutes ces malades appartiennent au mème milieu, intéres- 
sant parce qu’il est bien plus sincère que les milieux littéraires : 
c’est celui des femmes de Montmartre. Le milieu présente toutes 
les conditions requises pour le développement de la contagion 
mentale. On a pu y observer ces individus doués de prestige dont 
parle Tarde, individus dont l’action sur la masse est complexe, 
comme l’a signalé cet auteur. 

Aujourd’hui des poursuites sont commencées à la suite des 
plaintes, mais l’action de la justice sera toujours entravée parce 
que les victimes elles-mèmes ont intérèt à faire continuer la vente 
du toxique. Les parents n’ont que la ressource d’intenter des 
actions civiles aux vendeurs de poison. Tout le monde sait com- 
bien cette procédure est semée d’embùches. 

Un cas de cocaSnisme nasal. — M. Provost (service de 
M. Toulouse) montre une femme cocainique de Montmartre. Cette 
malade fait suite aux malades présentées par MM. Briand et 
Vinchon. En dehors des symptòmes signalés précédemment, on 
trouve ici une excitation motrice assez prononcée, des hallucina- 
tions spéculaires et, après une période d’excitation sexuelle qui 
dura six mois, une frigidité complète. Au cours d’un voyage à 
Genève, après une suppression brusque du toxique, cette per- 
sonne présenta des hallucinations visuellcs et auditives, et cela 
pendant quinze jours, durée de son voyage. Notons que dès son 
arrivée à l’asile, la malade qui prisait sa cocaine remplaga ce pro- 
duit par du tabac. 

Les renseignements généraux qu’elle fournit coincident en lous 
points avec ceux que donnent les malades de MM. Briand et Vin- 
chon au sujet de l’épidémie relativement récente du cocaínisme à 
Montmartre. 


Le cocaìnisme collectif. — M. Beaussart (service de M. Coiin) 
présente deux malades, l’un musicien à Montmartre, morphinique 
et cocainique, l’autrc, marchand de cocaine à Montmartre, dégénéré 
interné après escroquerie. Ces malades fournissent des renseigne- 
ments sur le mode de début de propagation, sur la topographie, 
les particularités du cocaìnisme dans ce quartier de Paris. 

C’est une véritable industrie qui s’est développée dans ce milieu 
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tout spécial. Dans cerlains établissements, la vente a lieu couram- 
ment et, pour ainsi dire, ouvertement à partir*de certaines heures. 
En dehors de ces établissements, des commergants, des marchandes 
à la toilette, un charbonnier mème se livrent à la vente de la 
cocaíne. x 

M. Beaussart termine sa communication en décrivant une 
complication fréquente du cocainisme, la perforation de la cloison 
nasale qui survient chez un grand nombre d’intoxiqués, soit qu’ils 
prisent la cocaìne en poudre, soit qu’ils s’introduisent dans le nez 
des tampons d’ouate imbibés d’une solution de cocaine. 


Crises conscientes et mnésiques d’épilepsie convulsive. — 

MM. Marchand et Petit présentent une malade épileptique chez 
qui on observe, à cóté de crises convulsives à caractères classiques, 
des crises atypiques qui diffòrent des premières par la conservation 
de la conscience pendant l’accès ct la persistance consécutive des 
souvenirs. La malade assiste à ses convulsions sans pouvoir les 
arrèter, se trouve dans l’impossibilité de fairc le moindre mouve- 
ment volontaire. Elle éprouve enfin la sensation que son cervcau 
bouillonne et va éclater. Aucun autre trouble sensoriel. 


Les rémissions dans la démence précoce. — M. Leroy pré- 
sente deux malades atteintes de démence précoce avec rémissions. 
La première est une jeune fille de 28 ans, héréditaire, qui fait à 
21 ans une fugue suivie de délire polymorphe hallucinatoire. In- 
ternée dans un asile de province, elle torabe dans un étatd’apathie 
et d’indifférence totales. Elle est transférée ensuite à Ville-Evrard, 
où elle reste six ans dans ce mème état. Au bout de ce temps, la 
malade se montre progressivement plus active, moins indifférente 
au milieu et s’améliore suffisamment pour pouvoir rentrer dans 
sa, famille. EUe reste cependant apathique avec des troubles de la 
mémoirc. La rémission est incomplète. 

La deuxième malade est plus complexe. G’est une femme de 
34 ans qui fait à 17 ans un premier délire hallucinatoire avec idées 
de persécution. Elle guérit au point de reprendre pendant douze 
ans ses occupations. A 29 ans, nouveau délire sous forme d’accès 
maniaque. A 31 ans, nouvel accès sous forme de mélancolie avec 
demi-stupeur et inhibition. On peùt penser à une folie intermit- 
tente, mais l’évolution de la maladie montre qu’on a affaireà une 
démence précoce caractérisée actuellement par de l’apathie, de 
L’indifférence, des stéréotypies. Gette question des rémissions dans 
la démence précoce est des plus intéressantes : elle explique les 
pseudo-guérisons en cas de rémissions complètes et de longue 
durée et les difficultés du diagnostic d’affaiblissement intellectuel. 

32 
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Affaiblissement intellectuel localisé à la mémoire chez 
une ópileptique. —* MM. Petit et Livet montrent une épileplique 
de 26 ans qui a présenté depuis T&ge de 11 ans des crises convulsives 
très fréquentes, remplacées actuellement par des équivalents 
' psychiques conscients et mnésiques (crises de désespoir av r cc idées 
de suicide); on observe des troubles très marqués de la mémoire 
consistant en dysmnésie d’òvocation rétrograde, paramnésie de 
localisation dans le temps des souvenirs conservés, dysmnésie 
antérograde ou dc fixation actuelle. Ges troubles de la mémoire, qui 
persistent encore actuellement, bien que les crises convulsivesaient 
disparu depuis cinq mois sous l’influence du traitementdéchloruré, 
paraissent liés à un affaiblissement rntellectuel définitif mais 
électif, portant sur la conservation, le rappel et la localisation des 
souvenirs. L’atteinte grave des fonctions mnésiques contraste 
singulièrement chez cette malade avec la conservalion des fonc- 
tions syllogistiques et éthiques qui semblent à peu près intacles. 

Bouffée ambitieuse à l’occasion de faits exacts chez un 
intermittent et délire ambitieux chez una dógénérée. — 
MM. Briand et Fillassier présentent deux malades qui font l’un 
et l’autre un délire ambitieux sur un fonds mental différent. 

Le premier malade, dégénéré, persécuté, ambitieux, inventeur, 
interné deux fois, revendique chaque fois une origine illustre. II 
semble que ses revendications reposent sur des faits cxacts, mais à 
Toccasion de chaque bouffée, ils prennent, par la disposition de 
rauto-critiquc, une importance extréme qui alimente un délire. 

Ladeuxième fnalade, au contraire, très débile, imagine de toules 
pièces, et à la faveur de lectures accidentelles, un délire ambitieux, 
pauvre, puéril, où tout cst imaginé, invraisemblable ct conlra- 
dictoire. 

Tous deux cependant peuvent réagir avec une égale énergie et 
rinternement s’impose. Les auteurs indiquent à cette occasion 
combien il est souvent difficile, dans les récits des malades, de faire 
la part de la véritò et du délire. 


Dessins curieux de dóments précoces. —r Présentation 
de dessins. .— MM. Marie et Pailhas (d’AIbi) montrent deux 
séries de dessins curieux de déments précoces. J1 s’agit surtout de 
dessins géomòtriques ou d’application de la géométric à la fiers- 
pective. Les paysages se ramènent tous à des courbes, cylindrcs 
ou troncs de cònes. 


Elections. — Membres lilulaires : M. le D r Dlcosté, mèdecin 
de l’asile de Ville-Evrard. 

M. le D r Raoi l Dupuy, Paris. 
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Metnbres associés éirangers : M. le Professeur Sobhal Cid, 
de la Faculté de Médecine de Lisbonne, sous-directeur de Thòpital 
Bornbarda (Portugal). 

M. le D r A. Jones, médecin de l’hospice de las Mercedes, Buenos- 
Ayres (République Argentine). 

M. le D r Jones, médecin des asiles du Comté de Londres, asile 
de Claybury, Woodford, Bridge, Essex (Angleterre). 

J. C. 


HEVUE DES PÉllIODIQUES 


FRANGE 

Paris tnédical, mai 1912. 

L’épileptoldisme, par Sante de Sanctis. — L’auteur repre- 
nant pour son compte le terme d'épileptoìdisrne créé par Lombroso, 
lui attribue des symplómes essenliels et des sympiòmes accessoires. 
Voici Pénumération des premiers : grande mobilité de l’humeur et 
surtout humeur hostile, agressive, surexcitabilité nerveuse; réac- 
tions rapides, quelquefois explosives, dépourvues de motifs adé- 
quats, mais se produisant rarcment sans motif du tout. Ces réactions 
sont presque toujours accompagnées d’une profondc émotion 
coléreuse; elles ne s’épuisent pas lorsque le but que parait recher- 
cher le maladc est atteint; elles ne sont pas suivies d’épuisement, 
ni de somnolence, ni de miction involonfaire, ni d’amnésie. L’épi- 
leptoide est réfractaire à tout travail continu et régulier, qu’il soit 
physique ou qu’il soit mental. L’épileptoidisme n’est pas amélioré 
par la bromuration. 

Quant aux symptònies accessoires, ils consistent en troubles du 
sommeil, en hypoalgésie diffuse du tégument, en altérations légères 
des fonctions de la mobilité et de la parole, en légère insuffisance 
mentale, en tendances criminelles, collectionnisme, dipsomanie. 

Le diagnostic d’épileptoidisme devra s’appuyer sur quelques 
éléments d’importance majeure qui sont : 1° des anlécédents de 
convulsions infantilcs ou de symptòmes de tétanic; 2° l’hérédité 
épileptique ou migraineuse, ou alcoolique, ou svphilitique; 3° les 
traumatismes céphaliques subis dans l’enfance; 4° l’incontinence 
d’urine constalée au cours de la douxième enfance ou dans la fjeu- 
nesse; 5° les terreurs nocturnes et. les troubles du sorpmeil. 

Quant aux différentes formes cliniques, I’auteur distingue : 
1° un épileptoídisine à retours périodiípies et un èpile])toidisme à 
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réactivité continue; 2° un épilepto'idisme avec symptómes vaso- 
moteurs et un autre sans troubles vaso-moteurs; 3° il peut y avoir 
prédominance de Tun ou de l’autre des caractères suivants : insta- 
bililé, hyperactiuiié , excitabililé, impulsivitc. 

Paris mèdical, juin 1912. 

Influence de rachianesthésie aur répilepsíe, par Giaco- 
melli. — Cet auteur, qui est chirurgien en chef de Thòpital de 
Maremma, pratique couramment la rachianesthésie. Celle-ci, érigée 
pour ainsi dire en système, a permis à M. Giacomolli de faire cette 
constatation intéressante ct inattendue que rinjection d’un anes- 
thésique dans le canai rachidien est capable de guérir Tépilepsie 
essentielle, ou dumoins d’enatténuerlesphénomènes. Voici les deux 
observations publiées par Tauteur à l’appui de sa thèse. X..., àgé 
de 23 ans, fut atteint à la suite d’une peur, à l’áge de quatorze 
ans, de convulsions très violentes, terminées par une période 
comateuse de la durée d’une heure environ; depuis lors, les accès 
d’épilepsie se reproduisent tous les huit ou dix jours. C’est quelque 
temps plus tard que survint une hernie inguinale gauche, peut-étre 
provoquée par les efforts musculaires des accès convulsifs. Après 
avoir soumis le malade un temps suffisant à la médication bromurèe, 
M. Giacomelli l’admit à l’hòpital, en janvier 1910, en vuc de faire 
la cure radicale. 

Après injection hypodermique préalable d’un centigramme de 
morphine, M. Giacomelli pratiqua la rachianesthésie en injectant 
8 centigrammes de stovaine dans un centimètre cube de solulion 
physiologique, acidulée par de l’acidc lactique; il avait eu soin de 
laisser s’écouler d’abord la mème quantité de liquide céphalo- 
rachidien. La ponction lombaire avait été faito dans l’espacc sépa- 
rant la quatrième de la cinquième vertèbre ; l’anesthésie fut parfaite, 
le résultat opératoire córrcct et les suites absolument normales. 
Depuis cette époque, c’est-à-dire depuis deux ans, l’opéré n’a plus 
présenté la moindre ébauche de convulsions épileptiqucs, bien que 
sa vie soit passablement irrégulière et qu’il abuse des boissons 
fortes. Pendant ces deux années, il n’a eu rccours à aucun médi- 
cament. 

Le deuxiòme cas de l'autour concerne un homme de trenle ans, 
buveur, fils d’alcoolique, neveu d’une aliénée. Un jour, à l’àge de 
quatorzeans, efTrayéparles menaces degens qui l’accusaient d’un 
larcin, il tomba du haut mal; depuis lors, il présente des accès 
d’épilepsie à un ou deux mois d’intervallc. Depuis sept ans, il porte 
une hernie inguinale gauche. C’est lc 23 avriì 1911 que M. Giaco- 
melli f opéra, après rachianesthésie. Depuis lors, c’esl-à-dire depuis 
neuf mois, il nVst pas apparu le plus petit vestige d’accès e(, fnit 
intéressant, l’état psychique du sujet parait fort amélioré. 11 avait 
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uutrefòis le caractère dit épileptique; il était irritable, sournois et 
d’intelligence obtuse. Depuis sa rachianestbésie, il est devenu plus 
sociable, moins apathique, plus éveillé. 

Journal de médecine de Paris , 2 novembre 1912. 


Quelque8formules de lavement nutritif, par MM.Le Gendre 


et Martinet. 

1° Solution physiologique dc 
N a C1 à 7 pour 1.000; 

2° Solution de glucose à 100 pour 

1 . 000 ; 

3° Solution alcoolique (vin éten r 
du ou cognac de 5 à 10 pour 
100 ); 

4° Solution alcoolo-hydrocarbo- 
née: 

Cognac vieux. Unc cuilier à café. 


Glucose,. 20 gr. 

Eau distillée. 200 cc. 


ou : 

Glucose. 20 gr. 

Vin rouge. 80 cc. 

Eau distillée. 200 cc. 

5° Solutions complexes, albumi- 
no-graisso-hydrocarbonées. 

Lait. 250 gr. 

Jaunes d’ceuf. N° 2. 

, Farine (délayée). ... 20 gr. 

Vin rouge. 15 gr. 

Sel de cuisine. 3 gr. 


‘Laudanum de Sydenham. IV gt. 
F. s. a. 


On peut évaluer à environ 330 calories la valeur nutritive de 
ce lavement. Mais quelle proportion en est absorbée? 

On peut aussi prescrire, suivant Swald : 


Peptone. 5 gr. Solution bouillie, puis 

Jaunes d’cBuf. N° 2. refroidie, de dextrine 

Farine délayée. 15 gr. à 20 0/0 q. s. p. . . 300 cc. 

Vin. 60 gr. F. s. a. 


Ou, avec le Professeur Albert Robin : 

Laudanum de Sydenham. III gt. Solution de peptone, 2 cuillers 

Pepsine. 0 gr. 50 à soupe. 

Sel marin. 1 gr. Solution de glucose 

Jaunesd'oeuf. N°2. 10 0/0. 100 gr. 

Ou enfin : 


Laudanum. II gtt. peptone de viande. . 60 gr. 

Bicarbonate de soude. 0 gr. 30 Eau. 250 gr. 

Solution saturée de F. s. a. 


Le lavement carné pancéatique de Leube se prépare de la 
fagon suivante : 

Hacher ou mieux pulper 150 à 300 grammes de viande de boeuf 
bien dégraissée — ajouter 50 à 100 grammes dc pancréas de bceuf 
ou de porc haché menu — transformer le mélange en purée épaisse 
par addition d’un verre à bordeaux d’eau tiède — ajouter une 
pointe de couteau de sel de cuisine — et, suivant indications, un 
ou deux jaunes d’ceuf. 

Ce lavement très épais donne parfois de très bons résultats. II 
a paru utile d’y ajouter une pointe de couteau de bicarbonate de 
soude et IV gouttes de laudanum. Malheurcusement, à la longue, 
il se montre très irritant. 
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Echo médical du Nord , 14 juillet 1912. 

A propos des transformations évolutives de la paralysie 
générale. Les syndromes paralytiques de longue durée, par 

Hannard. — Depuis 1873, l’asile de Bégard a reeu 243 ferames 
atteintes de paralysie générale. Les renseigneraents fournis par 
Tenquète statistique se résument ainsi : 1° Dans le milieu sur 
lequel elle porte, la durée de la P.G.n’a subi au cours des trente- 
huit dernières années aucune augmentation constante etcontinue; 
2° La fréquence des formes démentielles, toujours prédominante, 
paraits’ètre encore légèrement accrue aux dépens de celle des 
formes expansives; 3° L’Age des paralytiques, lors de leuradinission, 
n’a subi aucune modification régulière; loutefois les entrées se 
produisant avant l’Age de trente ans sont moins fréquemmcnt 
observées; 4° La proportion des morts par ictus, en génèral plus 
faible que celle des morts par marasme, semble moindre encore 
aujourd’hui qu’il y a trente ans. 

VEnfance anormale , oclobre 1912. 

L isolement des jeunes anormaux, par J. Le Clec/ii, juge 
d’instruction à Morlaix. — L’auteur critique le travail de M. Frantz 
Adam, analysé ici méme, sur les « intcrnements abusifs ». II étudie 
plus spécialement le cas des enfants anormaux. « Isolés, dit-il, les 
enfants anormaux ne peuvent plus nuire ni procréer des ètrcs 
comme eux, sinon pires. II scrait désirable, évidemment, qu’ils 
puissent étre, tous, dans des établissements appropriés, Tobjet dc 
soins jaloux. Mais cela n’est pas encore entré dans le domaine du 
possible et nous devons nous contenter de ce que nous avons à 
notre disposition, actuellement : rinternement pur et simple dans 
des hospices, dans des asiles d’aliénés où des quartiers spèciaux 
sont faciles à créer. Ce n’est pas là chose très coùteuse, et, person- 
nellement, j’ai le ferme espoir d’arriver à des résultats appréciables 
en travaillant dans ce sens. Le groupement breton d’assistancc 
(r l’Enfance anormale » a, en effet, Tintention de commencer, dès 
maintenant, à isoler ainsi les jeunes anormaux de la région qui lui 
seront indiqués comme dangereux. Nous sommcs sùrs, tout au 
moins, que nos assistés en recevant, alors, tous les soins matériels 
que comporte leur état, seront hors de portée de nuire de quelque 
manière que ce soit. » 


Provincc médicale, 5 octobre 1912. 

La psychothérapie dans les gastropathies, par Crespin. — 
La distinction des gastropathies en vraies et fausses, la psvchothé- 
ra[»ie n’ayant d’action que sur les secondes, est bien fragile. Ouami 
(Voir la suile après lc buìlelin biblìographique mensucl .i 
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rpstomac est atteint dans son chimisme, dans sa motilité, dans sa 
sensibilité, sans qu'il y ait de grosses lésions matérielles, on nc 
peut dire qu'on a affaire à une fausse gasLropathie. « Gonservons 
cette distinction cependant, si nous convenons qu’elle aura pour 
base la cause qui l’a conditionnée, l’influence psychique, par 
exemple, qui a déclanché le svndrome; mais n’allons pas nous 
imaginer que les troubles gastriqucs observés sont purement chi- 
mériques. Les expressions populaires : « Cela m’a barré l’estomac », 

« cela m’a coupé l’appétit » montrent bien quc certaines émotions 
peuvent produire des désordres réels du còté de Testomac... » II 
est d’une bonne clinique d’étudier minutieusement lc retentisse- 
mcnt des ébranlemenls de resprit sur rorganisme. 

Annales médico-psycholoyiques, inars 1912. 

Note sur Tótat mental des lépreux, par P. Bodros. — D’un 
voyage en Abyssinie, où il a pu observer près de la ville d’IIarrar 
un foyer de lèpre important, i’auteur rapporte l’impression sui- 
vante sur Tétat mental des malades atteints de cette affection. 
Contrairement à Xavier de Maistre qui, dans « Le lépreux de la 
^cité d’Aoste », a décrit un état hypocondriaque et mélancolique, il 
n'a pu déceler chez eux aucune psychose caractérisée. 

En général,ii y a conservation de l’intelligence, de la mémoire 
et de la volonté, mais abolition presque totale des sentiments 
affectifs, irritabilité excessive, méfiance et hostilité, méchanceté 
sans causè, criailleries injurieuses, vagabondage, amoralité sous 
toutes ses formcs et souvent méme tendance à la violence. 

Le genre d’existence, le manque d’hygiène, l’inhumanité parfois 
involontaire qui s’ex(*rce à leur égard, la répulsion qu’ils inspirent 
paraissenl devoir ètn* incriminés pour une grande part. 

Paris médical , octobre 1912. 

Considérations nouvelles sur Xe traitement de la paralýsie 
générale progressive par la tuberculine, par A. Pilcz. — Le 
traitement de la P. G. P. par la tuberculine étudié depuis 1907 a 
donné des résultats intéressants. Les cas suivis depuis deux ans 
se résument ainsi : dans 23 p. 100 des cas, arrèt de l’évolution; 
dans 10 p. 100, amélioration; dans 27 p. 100, guérison clinique. 

Gazelte des hópilaux , avril 1912. 

Des convulsions de l’enfance et l’épilepsie infantile, par 

M. René Cruchet. — Le professeur Cruchet se demande si l’on 
peut reconnaítre l’épilepsie de la convulsion; mais auparavant il 
étudie les différentes formes de l’épilepsie infantile. II distingue 
trois formes principales : 1° la « grande attaque convulsive » ou 
haut-mal; 2° le « pelit-mal », comprenant le vertige et les absences; 
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et 3° les « équivalents épileptiques », qui peuvent ètre moteurs, 
sensitifs, sensoriels, vaso-moteurs, viscéraux, psychiques. Chex 
l’enfant, les équivalents qui ont le plus de valeur sont les moteurs 
et les psychiques. Pour les équivalents moteurs, les plus répandus 
sont le tic de Salaam ou rythmiesalutatoire de Cruchet, et la crise 
procursive ou fugue bi-inconsciente, c’est-à-dire qui n’est consciente 
ni à l’état de veille ni à l’état de sommeil. 

Les équivalents psychiques, bien connus des médecins d’hos- 
pices d’anormaux, se traduisent chez l’enfant par des craintes ou 
des frayeurs subites, ou par des accès de tristesse, ou de colère et 
de brutalité sur lui-mème et sur ses camarades. 

Peut-on reconnattre Tépilepsie de la convulsion? D’Espine a 
énuméré une infinité de sígnes différentiels, qui, d’après Cruchet, 
n’ont de valeur que chez les enfants ágés de plus de 7 à 8 ans; i* 
en est de mème des signes signalés par les Allemands, c’est-à-dire, 
I’hyperexcitabilité galvanique qui existerait seule dans I’éclampsie, 
et la présence constantc dans l’éclampsie de troubles digestifs et 
d’accidents de laryngo-spasme et de tétanie. 

En réalité, pour Cruchet, jusqu’à 5 ou 7 ans, il est impossible 
d’établir une distinction entre la crisc de convulsions et la crise 
épileptique. C’est exactement et identiquement le mème syndrome 
clinique. La seule différence qui existe entre la convulsion infantilc 
et l’épilepsie est une questiori d’évolution; quand les crises subsis- 
tent après 6 ou 7 ans, c’est de« l’épilepsie. Ce qui fait surtout 
l’épilepsie, dit l’auteur, c’est sa tendance à la chronicité, et en résu- 
mé « l’épilepsie n’est pas autre chose qu’un accès éclamptique à 
grand éclat ou fruste, qui sc montre épisodiquement dans tout le 
cours de l’existence ». J. Crinon. 

Annales médico-psychologiqucs , mai 1912. 

Un médecin satyre, par le D r Georges Yernet. — Afíaire 
intéressante à de multiples points de vue. La personnalité du héros 
mérite qu’on s’y arrète. II s’agit d’un Levantin appartenant à une 
famille de déséqtiilibrés et d’alcooliques;la Faculté de Médecine de 
Paris lui a ouvert largement ses portes et le gouvernement fran- 
gais — une naturalisation coùte si peu — lui a fourni les moyens 
de faire de la clientòle sur notre territoire. 

Après dix ans d’exercice à S..., le D r X... fut l’objet d’une ins- 
truction pour attentats à la pudeur. Les experts commis conclurent 
à la responsabilité atténuée — naturellemept — et le médecin 
satyre fut condamné à trois mois de prison et seize francs d’amende, 
peine qui comportait son expulsion du territoire frangais. 

La lccture de ce rapport doit inspirer des réflexions salutaires. 
En premier lieu, il serait fort désirable que nos bureaux universi- 
taires, toujours avides de formalités quand il s’agit d’étudiants 
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frariQais, fussent un peu plus difficiles sur Tadmission d’indivldus 
dont la provenance étrangère n’e6t pas forcément un gage de 
móralité. Ce n’est pas une aveugle xénophobie qui nous inspire 
ce langage. Autant il est honorable pour nous que des étraugers 
de nationalité définie viennent puiser aux sources de la science 
franQaise, autant il est dangereux de voir s’abattre sur nos facultés 
des sujets douteux qui, redoutant dans leur propre pays d’origine 
un juste ostracisme, réussLssent à nous faire, sur notre sol national, 
une concurrence qui n’est pas toujours à l’abri de tout soupQon. 

En socond lieu, il nous semble que l’inculpé a pris à l’expertise 
dont il était l’objet une part un peu trop active. Le D r X... a été 
l’avocat de sa propre irresponsabilité. II se présente lui-mèmB 
successivement comme un affaibli, comme un douteux^commèun 
dégénéré héréditaire, xomme un hypochondriaque, comme un 
hystérique. II n’est jamais à court de diagnostics incohérents. 

En revanche, pour rendre invraisemblables les accusations dont 
il est l’objet, il cherche à démontrer qu’il n’est pas un « génital », 
semblant ignorer qu’un monde sépare la simple paillardise des 
perversions sexuelles. 

Mais, d’autre part,'l’auteur du rapport s’est laissé un peu trop f 
impressionner par les déclarations du sujet. Les actes imputés 
ne lui apparaissent pas comme la conséquencc d’une obsession 
pathologique ou comme le résultat d’une impression morbide. 
Pourquoj? Parce que I’inculpó n’en a pas conservé un souvenir 
précis. Mais les juges d’instruction connaissent très bien cette 
variété d’amnésie, assez ordinaire chez les prévenus. 

'Le D r X..., en outre, « ne rentre pas dans le cadre ordinaire des 
faìts d’outrages publics à la pudeur d’ordre pathologique, puisqu’il 
ne correspond à aucune des données ètablies ni des notions clas* 
siques en pareille matière ». L’argument, pour étre inattaquable 
dans la forme, ne l’est pas dans le fond. 

L’auteur du rapport se demande s’il ne faut pas faire intervenir 
des différences de races, de mceurs, d’éducation, pour expliquer 
les divergences de certaines notions éthiques. La chose est possible, 
dit-il. En effet, aussi vaut-il mieux ne pas favoriser celte implanta- 
tion de mcBurs asiatiques dans nos campagnes, en conservant 
d’une facon jalouse les postes mèdicaux à nos seuls compátriotes. 

Georges Genil-Perrin. 


ITALIE 

Bivisla llaliana di Neuropalologia, Psichiatria, ecc., 1911. 

Tumeurs cérébrales et symptòmes psychopathiques, par 

Stefano Gatti. — L’auteur apporte deux observations anatomo- 
cliniques. Dans la première, il s’agit d’un ostéome de la partie 
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antérieure de la faux du cerveau, comprimant la face internc des 
deux pòles frontaux : au point de vue clinique, on avait observé 
un tableau démentiel. 

Dans le second cas, il s’agit d’un fibrome du nerf acoustique 
avec symptomatologie psychique prédominante. 

L’auteur rappelle la fréquence relative des tumeurs cérébrales 
dans les asiles et insiste avec Volpi-Ghirardini sur la nócessité 
d’examiner tout malade entrant dans un manicòme, non seuie- 
ment au point de vue mental, mais aussi au point de vue nerveux 
organique. Et il invoque encorc Tautorité de Morselli, de De Sanc- 
tis et autres pour élever la voix en faveur de Tunion de la psychia- 
trie et de la neurologie. 

C’est d’ailleurs un des grands mérites de l’Ecole Italienne d’avoir 
compris de bonne heure la nécessité de cette union. 

L’ólément causal gynécologique dans les neuropsychopa- 
thies, par G. Esposito. — Le gynécologiste Bossi vient de porter 
sur tous les terrains, jusque dans la grande presse politique, la 
question de Taction prépondérante des affections utéro-ovaricnnes 
dans la genèse des maladies nerveuses et mentales. 

Mais la connaissahce de ces rapports remonte à l’origine mèine 
de la science psychiatrique. Au reste, il ne faut pas exagérer : il 
est bien peu de femmes dont les organes sexuels soient complète- 
ment sains, et d’autre part, malgré les progrès de la gvnécologie, le 
nombre des aliénèes augmente de jour en jour. 

Cette croisade en faveur de rétiolngic génitale ne semble donc 
pas très indiquée à Fauteur, d’autant plus que les médecins pra- 
ticiens sont portés à exagérer rinfluence des affections gynécolo- 
giques sur les troubles nerveux, bien plutòt qu’à la méconnaftre. 

II n’y aurait pas grande utilité à faire passer les aliénées entre 
les mains du gynécologiste avant de les envoyer à Tasile, comme 
certains semblent le désirer. — Article de bataillc. 

Contribution médico-légale à l’étude de l’épilepsie et de 
l’alcoolisme, par Andrea Cristiam. — Commis par rautorité 
judiciaire, l’auteur a examiné neuf épileptiques alcooliques cri- 
minels. Pour les juges, et d’après ropinion publique, ces crimes 
étaient le résultat de I’alcoolisme. L’auteur croit plutót qu’il 
s’agissait d’épileptiques à l’état latent, chez (jui I’intoxication 
alcoolique a développé cette èpilepsie latente. Chez les neuT sujels, 
on a pu, en efíet, trouver des accidents épileptiques larvés dans 
l’enfance. D’autre part, leurs crimes eux-mèmes, dans leur mode 
de perpétration, portent plutòf !a signature de l’épilepsie qu<‘ de 
ralcoolisme. 

L’auteur en conclul (pie l’alcool esl un rèaclif Irès sensil>h» de 
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répilepsio latenLe, sans étre, comme on le croit souvent, une causc 
détcrminante de Tépilepsie. 

C’est róternclle question de la [>r6disposition. 

Gcorges Genil-Perrin. 


SUISSE 

Archiues de Psychologie, t. X, n 0B 37-40, t. XI, n° 4J, 
septembre 1910, avril 1911. 

L'Odorat. Revue générale et critique, par J. Larguier des 
Bancei s. — Excellente mise au point, très au courant, ct qu’il 
sera nécessaire de consulter quand on s’occupera d’olfaction. 

Conception psychologique de l’origine des psychopathies, 

par P. Dubois. — Apr6s un cxposé hi$torique, le profcsseur Dubois, 
de Bcrne, précise sa conception. La cause vraie des psychopathies 
lui paraìt ètre dans une faiblesse native de la mentalité, qu’il 
appelle une psychasténie et qui permet à dcs causes banales dc 
jirécipitcr Pindividu dans un état anorinal. II y a loujours, chez 
de tels spjcts, des bizarreries de caractcre et di*s faiblesses de ju$re- 
ment. 

Les altérations histologi([ues du cerveau peuvent et doivent exis- 
tcr, mais, loin d’ètrc la cause, elles sont produites, comme unrésidu 
du travail fonctionni*!, [ìar les reprèstmfations mentales. De mème 
que les mentalités palhologiques sont formées, conclut-il, elles 
pmivent ètre réformécs, ct c’est la tiiche d(* la psychothérapie, seul 
et vrai traitement, selon lui, dcs psyclioj>afln*s. 

Mélancolie et psychothérapie, par F. Hi cn. — Gas de mélan- 
colie où, par deux fois, les tcntives psychothèrapiques amenèrent 
la guérison, assez vite la seconde fois pour que Tauteur juge qu’on 
ne puisse invoquer là la guérison spontanée, ce qui donnerait cspoir 
dans refficacité de C( i ttc méthodc pour le traitemcnt de la mélan- 
colie. 

L'originalité et la banalité dans les expériences collec. 
tives d’association, par Pierre Bovet. — En faisant chez plu- 
sieurs groupt*s de sujets des expériences d’association siinple, on 
constate que certains t(*rmes provoquenl chez plusieurs sujets la 
mcme réponse; cn èlablissanl h* [lourccntairc d(*s sujets qui ont 
fait ectt(* rnèni(‘ réponsi 1 , on obli(*nf un coetíieient dc banalitó pour 
1(* lcrme. On ajouh* tous ccs coctfici(*nts, on divisc j>ar lc nombrc 
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des sujets et l’on a le coefficicnt inducteur de banalité dc chaque 
terme; on divisant enfin par le nombre de sujets, on a le coefficient 
moyen de banalité du groupe. Ayant expérimenté une série de 
dix tests associatifs chez deux groupes de dix élèves, l’auteur 
signale l’intérèt qu’il y aurait à comparer ces coefficients avec la 
suggestibilité, la rapidité associative, etc., ctc. 

Les Géphalopodes ont-ilsune mémoire ? par Osv. Polimanti. 
— L’auteur répond par la négative après avoir constaté que, pen- 
dant dix minutes, une vingtainc de fois, une Eledone chercha à 
saisir un Pagure dont la coquille était protégéc par deux Actinies,/ 
bien que le mollusque se soit fait urtiquer régulièrement les bras 
par les Actinies à chaque contact. C’est vraiment insuffisant pour 
risquer une affirmation négative que des faits expérimentaux 
contredisent nettemcnt. J’ai montré pour ma part, dans l’acquisi- 
tion des habitudes chez le Poulpe, l’existence d’une mémoire plutòt 
plus développée que celle de certains vertébrés inféricurs. 

Le sommeil d’un petit enfant, par E. Cramaussel. — La 
respiration des nouveau-nés, mème dans le sommeil, est extrè- 
mement irrégulière; elle ne se régularise que progressivement, au 
cours d’un véritable apprentissage respiratoire; au bout d’un mois 
et demi, on obtient des courbes déjà plus régulières, mais larégula- 
rité n’est satisfaisante qu’à l’áge de trois ngiois, toujours dans le 
sommeil. Dans le premier mois, les excitations sensorielles, lumi- 
• neuses ou auditives, assez violentes pour le fairc tressaillir, n’ont 
pas d’action sur la respiration dans le sommeil, pas plus d’ailleurs 
que dans la veillc. A l’áge de six semaines, au contraire, les bruits 
provoquent une perturbation et méme un affolemcnt respiratoire, 
surtout lorsque, le sommeil étant moins profomd, la respiration se 
montre plus irrégulière. La répétition des excitations diminue très 
vite leur effet. 

A l’áge de trois mois, les cxcitations sensorielles banales n’agis- 
sent plus; en revanche, la voix du père près de l'oreille, et surtout 
celle de la mère nourrice provoquent des altérations manifestes, 
et qui persistcnt malgré la répétition, tandis que le fròlement de 
la main avec une paille, qui entraíne la premièrc fois une réaction 
très vive, se montre prcsque sans effet dès la seconde épreuve, 
deux jours après. 

Observation8 sur un enfant sourd, par Julia Decand. — 
Petites remarques intéressantes, en particulier sur le dévcloppe- 
ment tardif et l’éducation difficile de la notion de temps. 

H. P. 


Le Gèrant : (J. DOIN. 

)*ARIS.— IMPRIMERIK LEVÉ, 71, RUE DE RBKKES. 
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DE LA SOI-DISANT FOLIE GÉMELLAIIIE 

Par Serge Soukhanoff 

Privat-docent de CUniversilé de Saint-Pétersbourg. 

Dans la littérature médicale, nous trouvons signalés des cas de 
psychosechez des jumeaux ilya à peu près cent ans; le premier 
trav^il. s’y rapportant appartient à TAméricain Rush. Après 
cela, les aliénistes de différentes nationahtés commencèrent à 
publíer leurs observations, pòu t la plupàrt isòlées, car leg cas de 
ce genre nc se rencontraient pas très souvent à ce qu’il semble, et 
ils étaient considérés comme unerareté ou unecuriosité. Les pre- 
miers narrateurs se bornaient, ordinairement v à la description 
•clinique, ne se préoccupant guère du coté théorique de la ques- 
tion.LestravauxdeBALLapportèrent quelque intérét à Tétudede 
la psychose gémellaire, car celle-ci fut élevée, par cet autéur, à 
la valeur d’une psychose autonome, à laquelle il donna le nom 
de « folie gémellaire ». Ball lui donna comme caractéristique le 
développement simultané et spontané du trouble psychique, le 
parallélisme dans la manifestation clinique de Taffection chez 
Fun et chez Tautre jumeau. 

Si nous jetons un coup d’ceil général sur les faits cliniques, 
comparativement nombreux, qui se rapportent à la psychose 
chez les jumeaux, nous constatons que la « folie gémellaire », 
comprise à la fagon de Ball, se rencontre très rarement. Presque 
toujours, il est vrai, on observe bien, chez les jumeaux, une seule 
et mème forme nosologique, mais les manifestations indivi- 
duelles externes de la psychose ne sont pas identiques, mais 
seulement ressemblantes. Pourtant, certains auteurs, par 
exemple Marandon de Montyel, soutenaient le point de vue 
de BALL;mais la grande majorité des cliniciens étaient d’un autre 
avis et pensaient qu’il n’y a point de psychose gémellaire par- 
ticulière. L’aliéniste italien Marro remarque très justement que 
des troubles mentaux superposables pouvaient se rencontrer 
dans des organisations identiques, et Judine, qui consacra à la 
psychose familiale un travail spécial, est amené à conclure que 
les psychoses, constatées chez des frères et soeurs, appartiennent, 
pour la plupart, à une seule et mème unité nosologique; de plus, 
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il existerait entre eUes des traits de ressemblance qui seraient Ves 
earactères de la soi-disant peychose « gémeilaire ». La préseace, 
chez les jumeaux, depsychoses íamiliales ne présente rien d’étanr 
nant, ni d’inattendu, car on comprend bien que parmi ces parenta, 
si proches, s’obsèrvent des manifestations externes de troubies 
psychiques reasemblants et raème parfois identiques. Mais il y 
a aossi des cas, où il n’y a point de ressemblance estre les psy- 
choses cliez les jameaux; ainsi, par exemple, Boumann a décrit «n 
cas, où chez l’un des jumeaux il y avait une psychose maniaque 
dépressive, et chez le second, une psychose hystérique; d’ailleurs, 
il faut ajouter qu’ici les jumeaux étaient de sexe différent; le 
pius souvent on a décrit des psychoses chez les juineaux du 
méme sexe. 

L’étude des documents cliniques concernant les psychoses 
chez les jumeaux indique que, jusqu’à présent, on en a publié 
cinquante-deux cas; la littérature en a été citée dans mon pre- 
mier travail r Des psychotes chez les jumeaux ; eile fut comptótée 
ensuite dans les travaux de Judine et d’OMonoKOFF; ii faut citer 
«n outre les cas de Matousek (où l’auteur étudie des jumcaux 
épileptiques et pose le diagnostic de psychose épileptique), de 
Lundborg (où il y avait, chez des sceurs jumelles, de la démence 
précoce), de Wisíel-Krukowsky (des états obsédants chez des 
soeurs jumelles), de S.-A. Preobracensky (chez une soeur ju- 
raeile de la démence précoce, chez l’autre de la psychose induite 
sur un terrain hystérique). 

. A en juger d’après les descriptions du trouble mental observé 
chez les jumeaux, la démence précoce est très souvent observée; 
eUe est l’affection mentale ia pius fréquente qui se rencoutre 
chez les jumeaux. Et, involontairement, on se pose cette ques- 
tion : n’est-elle pas la psychose observée chez les jumeaux? on 
peut méme supposer que les jumeaux, étant en somme rooins 
aptes à supporter la lutte pour l’existence, et possédant une orga- 
nisation physique comparativement faible, s’ií se manifeste chez 
eux un trouble psychique, celui-ci revèt chez eux un caractère de 
gravité plua considérable. Certes, c’est une explication a priori, 
qu’on ne peut prouver d’aucune manière; il faut avoir aussi en 
vue cette circonstance que parmi les raalades qui peuplent les 
établissements psychiatriques, la maladie mentale la plus íré- 
quente est aussi, à notre avis, la démence précoce. II n’y a donc 
pas de raison qui prouve que, chez les jumeaux, la démence pré- 
coce se développe plus souvent que chez les non-jumeaux. Au 


Digitizeil by 


Gok 'gle 


Original frn-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



488 


RSVUB DB PSYCHIATRIE 


surplus, on ne peut pas faire une appréciation diagnostique 
régulière des cas décrits de psychose chez les jumeaux et l’on 
ne peut émettre à ce sujet que des suppositions qui sont d’autant 
plus difficiles à justifier que la grande majorité des cas de troubles 
meqtaux chez les jumeaux se rapportent à la démence précoce. 

L’affection mentale qui, après la démence précoce, se rencontre 
le plus souvent chez les jumeaux, serait la psychose maniaque 
dépressive. Mais il faut remarquer que, le plus souvent, cette 
psychosea étéconstatée chez des soeurs jumelles. Afin d’apprécier 
ce fait d’une manière plus juste, il faut dire que sur cinquante- 
deux cas concernant les psychoses chez les jumeaux, vingt-neuf 
concernent des soeurs jumelles, vingt et un des frères jumeaux 
et deux seulement des jumeaux de sexe différent. Donc, les 
nombreux cas de psychose maniaque dépressive chez les soeurs 
jumelles sont dus, en partie du moins, à ce fait que les soeurs 
jumelles prédominent ici quantitativement sur les personnes d’un 
autre sexe. Mais il y a encore une autre explication de ce mème 
fait : chez les femmes, en général, la psychose maniaque dépres- 
sive se rencontre presque trois fois plus souvent que chez les 
hommes; cela est prouvé d’une manière définie par des données 
statistiques recueillies par nous et M. Gannouschkine concer- 
nant les psychoses affectives (anciennes manie, mélancolie et 
psychose circulaire dans le sens étroit de ce mot). 

Après ce que je viens de dire, il me semble qu’on ne peut pas 
donner à la fréquence des cas de psychose maniaque dépressive 
chez les jumeaux, la valeur d’une particularité caractéristique. 
Au surplus, ces cas ne sont pas déjà si nombreux, car une partie 
de ces derniers figurent sous le diagnostic de « psychose pério- 
dique ». Or, c’est assurément là une erreur, à en juger d’après les 
résultats des recherches d’URSTEiN, qui a prouvé que souvent la 
démence précoce a un cours circulaire, avant que ne se mani- 
festent les symptòmes cacatoniques démentiels. 

Avec ces deux unités nosologiques, à savoir, la démence pré- 
coce et la psychose maniaque dépressive, se tarit la grande 
majorité des cas de psychoses chez les jumeaux; restent ici seule- 
ment des cas isolés de maladies mentales d’un autre caractère. 
Ainsi, par exemple, deux fois a été décrite la paralysie générale 
chez des frères jumeaux (cas de Clouston-Savage et Kereval- 
Raviart). Dansle premier cas, l’affection sc développa, en forrae 
marquée, chez les deux frères à l’àge de 37 ans; dans le second 
cas, l’un devint malade à 39 ans et l’autre à 47 ans. 
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Parmi les documents cliniques qui concernent la folie gémel- 
laire, il y a des frères microcéphales, des soeurs imbéciles; il y a 
des frères épileptiques et des soeurs avec éclampsie; des soeurs 
avec amenlia et des soeurs avec idées obsédantes. Enfin, restent 
encore des jumeaux du méme sexe, mais avec différentes mala- 
dies psychiques : ce sont des cas uniques : 1° chez un frère, une 
psychose quelconque; chez un autre, de l’épilepsie; 2° chez un 
frère, la démence précoce; chez le second, alcoolique, se manifesta, 
assez tardivement, une psychose d’intoxication; 3° chez une 
soeur jumelle, la démence précoce; chez l’autre, une psychose 
induite. Dans un cas, chez des jumeaux au sexe différent, il y 
avait des psychoses différentes (psychose maniaque dépressive 
et hystérie); dans un autre cas, des psychoses identiques (démence 
précoce). 

Après cette enquète historique concernant la question de la 
psychose gémellaire, je passe à la description d’un cas observé à 
l’Hdpital de Notre-Dame des Affligés, à Saint-Pétersbourg. 

Sceurs jumelles, M... et E..., naquirent en 1853. Concernant leur 
hérédité, il n’y a point de données précises. Ayant perdu de bonne 
heure leurs parents, toutes les deux ont été élevées dans un mème 
établissement. La ressemblance externe est très grande entre 
elles; seulement, M... est un peu plus forte physiquement, plus 
développée, et plus haute de taille que E... Leur caractère était 
presque identique; toutes les deux se faisaient remarquer par de 
la bonté et de l’amabilité, par l’absence d’envie, par de l’attache- 
ment à celles de leurs amies qui leur avaient tenu lieu de parents. 
M... était dans sa jeunesse un peu plus dégagée, moins scrupuleuse, 
plus décisive, moins timide que E... Toutes deux firent de bonnes 
études en accomplissant consciencieusement leurs tàches; M... ap- 
prenait tout de mème un peu mieux que E..., elle préparait plus 
vite et’plus facilement ses legons. M... étaitplus souvent la première, 
et elle termina ses classes comme l’une des premières de son cours. 
D’ailleurs, E... obtint aussi une récompense à la fin de ses études. 
Après avoir achevé leurs études, les sceurs ont dù se quitter et 
voici les histoires morbides abrégées de l’une et de l’autre sceurs 
jumelles, décrites séparément. 

I. M... Dès sa jeunesse, elle présenta des périodes de légère dé- 
pression, avec mauvaise humeur et pensées lugubres. Quelquefois, 
ces états émotifs de dépression étaient plus marqués et |plus pé- 
nibles pour la malade qui conserva le souvenir précis de ces accès. 
Ainsi, par exemple, elle raconte qu’elle ressentait une assez grande 
angoisse dans la première moitiè de l’année 1880. En somme, le 
trouble desonétat émotif portaitchez ellelecaractèredecyclothymie 
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ét il aerable qu’il n’ait pas été considéré T par son entouragé, comine 
maladie, mais plutòt expliqué par quelque désagrément de la vie. 

Si, au dél»ut, Tétat psychique patholpgique s’exprimait chez M.« 
sous la forme de la cyclothymie, plus tard il prit I’aspect d’un 
accès de psychose maniaque dépressive; il est indiscutable que 
entre ces deux états, il n’existait qu’une différence quantitative et 
non qualiíicative. Lorsque la malade èut atteint ses 47 ans, il se 
manifesta chez elle (après une secóusse morale et Yinfluenza), un 
accès très íiccusé d’état maniaque, qui dura trois mois et qui 
l’amena [>our la première fois à I’asíle. Ensuite, elle était de nou- 
veau tantòt en ètat de dépreàsion, tantòt d’exaltation légère, ce 
qui était envisagé par- l’entourage, corame période lucide, car lcs 
oscillations de l’état émotif ne s’éloignaicnt pas trop de la normale. 
A l’áge de 55 ans, se manifesta chez la maiade un nouvel accès, 
très marqué. d’état maniaque, semblable à celui qui avait eu lieu, 
íors de rinlernement. Depuis 1910, elle se trouve en période de 
déprèssion, accompagnée du sentiment de la peur, de l’insomnie et 
d’une masse d’hallucinations désagréables. 

II. E..., après avoir fini ses études, a été maitresse de gymnase 
daná une des provinces éloignées; ensuite, elle arriva dans la capi- 
tale pour continuer son éducation. Ici elle vivait dans des conditions 
matérielles très pénibles’; en outre, elle avait subi des désagré- 
ments moraux très graves. Et, à l’áge de 32 ans, on observa chcz 
elie de l’angoisse, de la peur, des tentatives au suicide; bientòt 
après, il se manifesta chez elle de l’état maniaque, qui servit de 
motif à son internement dans un asile [psychiatrique. Ayant pré- 
senté, dans le cours de l’année, plusieurs cycles, consistant en un 
état de dépression comparativement peu prolongé et de l’état 
d’excitation de la mème duróe, la malade passa dans un état émotif 
plus ou moins calme et tranquillc qui fut envisagé alors par les 
médecins qui la traitaient, comme une conyalescence. E... retourna 
à ses occupations et durant plusieurs années elle fut considérée 
comme bien portante par son entourage; mais cette santé psy- 
chique n’élait qu’apparente, car la malade, à l’Age de44 ans, íinit 
par un suicide inattendu. 

Ce cas de psychose chez des soeurs jumelles ne présente pas de 
difficulté ['our le diagnostic; chez Tune et Tautre,on peut parler 
évidemment de psychose maniaque dépressive; il est douteux 
quMl faille supposer ici quelque autre forme nosologique, outre 
ceile qui vient d’étre nommée. En somme, le tableau du trouble 
psychique et très caractéristique, il s’agit d’une psychose ma- 
niaquc dèpressive typique. II faut cependant remarquer les 
haWucinntions très nombreuses et très accentuées, du còté de ìà 
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vue et de l'ouíe, chez la malade M..., qui, àctuellement, se trouve 
dans une phase de dépression; d’ailleurs, il est très possible que 
ces hallucinations puissent ètre, en partie, expliquées par l’áge 
qiii manifeste ainsi son influence dans le tableau de la psychose 
maniaque dépressive. 

Comme on le voit, chez Tune et l’autre soeurs, ilexistait une 
certaine ressemblance dans la manifestation de la maladie, mais 
on ne peut toutefois pas trouver de trace d’identité complète,. 
ni de parallélisme dans les accès, si marqués et si intenses, de 
psychose maniaque dépressive, c’est dire qu’il n’y avait pas ici 
ce que Ball et Marandon de Montyel notent comme une parti- 
cularité caractéristique de la psychose gémellaire. II est inté- 
ressant de noter c ìe, chez la soeur jumelle plus faible, E..., la 
constitution cvclothymique commenga à se manifester, sous la 
íorme d’accès de psychose maniaque dépressive, plus tót que 
chez M...; cette jumelle entra, en effet, à l’hòpital pour la pre- 
mière fois alors déjà qu’elle était dans Táge critique, tandis que 
sa sceur le fit bien plus tòt, à Tàgede 32 ans. Et-ce là la preuve 
que Torganisation physique de Tun des jumeaux était plus faible 
cjue rorganisation somatique de Tautre, ou bien faut-il faire 
intervenir d’autres conditions quelconques, occasionnelles, ex- 
ternes? Cela est très possible, quoique, certes, il soit difficile 
de le prouver avec pleine évidence. Aux manifestations pénibles 
de Taffection mentale chez la sceur jumelle plus faible ont pré- 
cédé des conditions matérielles difficiles et des secousses morales 
jointes à du surmenage et de Tépuisement. 

Au tableau clinique de la psychose chez les deux soeurs, ne 
confirmant pas les points de vue de Ball et de Marandon de 
Montyel, s’ajoute le fait que nous avons affaire à une psychose 
familiale, qui s’est développée chez les parents les plus proches, 
c’est-à-dire chez des jumeaux. 

Judine fait à ce propos une question très curieuse; il se de- 
mande si un jumeau peut rester bien portant lorsque le second 
souffre de quelque maladie mentale. Plusieurs cas cités dans la 
littérature et mentionnés par Tauteur, témoignent que le fait 
n’est pas chose impossible. Par consèquent, cela sera une 
nouvelle preuve de ce que, véritablement, la « folie gèmel- 
laire » de Ball se rapporte aussi au groupe des psyc-hoses 
familiales. 

De quelque còté que nous envisagions le trouble psychique 
chez les jumeaux, quel que soit le point de vue sous lequel nous 
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le regardions, nous constatons que la critique dissipe pio- 
gressivement l’atmosphère nébuleuse qui entoura assez long- 
temps l’étude de la folie gémellaire; et cela a été dú à l’accumu- 
lation des faits rapportés d’une manière plus circonstanciée et 
mieux analysée, et aussi, sans doute, au fait que l’attention fut 
portée sur les psychoses familiales. 


La littérature concernant les psychoses chez les jumeaux est 
citée, presque toute, dans les trois travaux des aubeurs russes : 

1° Serce Souchanoff. Sur la folie gémellaire. Annales médico- 
psychologiques, 1900, septembre-octobre. 

2° F. Judine. Sur les psychoses chez des jumeaux. Journal de 
Neuropathologie et de Psychialrie du D r S.-S. Korsakoff, 1907, 
livraison I. 

3° L.-J. Omorokoff. Sur les psychoses chez des jumeaux. Re- 
vue (russe) de Psychiaìrie, de Neurologie et de Psychologie expéri- 
mentale, 1908, n° 7. 

Le dernier des auteurs, mentionnés plus haut, croit que son cas 
est le quarante-huitième. 11 faut citer encore quatre cas de la 
littérature : 

1° D r Kermann Lundborg décrit un cas de folie gémellaire 
chez des soeurs jumelles avec phénomènes catatoniques. (V. Revue 
Neurologique, 1903, p. 679.) 

2° D r Matonsek a observé des frères jumeaux épileptiques avec 
psychose épileptique. (V. Revue Neurologique, 1905, p. 817.) 

3° Wizel et Krukowsky ont rencontré un cas d’obsessions 
chez des sceurs jumelles. Medycyna i kronika lekarska, 1908, 
n°« 14-15. 

4° D r S.-A. Preobrajensky a décrit un cas de folie gémellaire, 
où chez une soeur a été diagnostiquée la folie induite sur le terrain 
hystérique et chez l’autre la démence précoce. (Communication 
faite à l’Assemblée scientifique des médecins de l’asile psychia- 
trique « Nowoznamenskala »[à Saint-Pétersbourg, séancedulOno- 
vembre 1910.) 
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LA TANATOPHILIE 
DANS LA FAMILLE DES HABSBOURG 

(JEANNE LA FOLLE ET CHARLES-QUINT) 
Par M. P. Mersey. 


L’étude de Jeanne la Folle a servi de base à notre travail. Mais 
si nous avons mis en avant la personnalité de cette reine, nous 
pensons néanmoins qu’on ne doit la considérer que comme l’un 
des anneaux de cette longue chalne royale : la psychose qu’elle 
présenta n’est pas un phénomène isolé, inattendu. Bien loin de là, 
ses ancètres préparent et expliquent son état mental, et elle- 
méme imposa son hérédité à ses descendants, et surtout aux 
Habsbourg d’Espagne. Enfin, nous avons cru devoir, à son sujet, 
relater tous les symptòmes morbides qu'elle accusa, étant donné 
la très grande relation qui existe entre eux; tandis que pour ses 
descendants, nous nous sommes surtout attachés à montrer qu’ils 
présentèrent ce caractère morbide : l’amour de la mort, une sorte 
de Ihanatophilie, pourrait-on dire. 

Jeanne la Folle. — Jeanne la Folle était la fille de Ferdinand 
d’Aragon et d’Isabelle la Catholique. 

Ferdinand d’Aragon mourut mélancolique en 1516 (1). II était 
lui-méme fils de Jean II d’Aragon et petit-fils de Ferdinand I er 
le Juste, chez lesquels nous ne trouvons rien d’anormal. 

Isabelle la Catholique, remarquable par sa vigueur physique 
et morale, avait pour frère Henri IV l’Impuissant, prince avide, 
làche et dèbauchè. Elle était fille de Jean II de Castille et d’Isa- 
belle de Portugal. Jean II, prince faible, ayant quelques connais- 
sances et passionné de littérature, se laissa conduire par ses favoris 
et« sonrègnefutune minorité prolongée(2)». Ilétaitfilsd’HenriIII, 
le Maladif. 

Isabelle de Portugal fut aliénée pendant plusieurs années, vers 
la fin de sa vie (3). 

D’autre part, on constate de nombreux mariages consanguins 

(1) Bird. AUgem. Zeitschf. Psych, 1890, VII, p. 227. 

(2) Prescott. 

(3) Brachet. 
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entre la dynastie d’Aragon et la dynastie de Castilie qui ont d’ail- 
leurs une origine commune. 

On voit par l’exposé qui précède que la reine Jeanne a une héré- 
dité très lourde : c’est nettement une héréditaire, une prédisposée. 
C’est en 1503, elle avait alors vingt-trois ans, quenous découvrons 
les premiers symtòmes d’un état morbide : violemment troublée 
par le départ de son mari, Philippe le Beau, pour les Pays-Bas, 
elle tombe, dit un historien, dans une sombre et profonde mélan- 
colie. « C’est dans cet état qu’elle accouche, le 10 mai 1503, de 
Ferdinand, son second fils. Elle est la seule personne en Espagne 
qui ne témoigne aucune joie dela naissance de ceprince, insensible 
à toute espèce de plaisir (1). » 

Quelque temps après, voulant à tout prix rejoindre son mari 
en Flandre, elle fait une fugue; elle sort un soir du chàteau de 
Médina del Campo, en déshabillé, sans avoir annoncé son projet 
à personne. L’évèque de Burgos averti la rejoint et, ayant épuisé 
tous les arguments moraux, est obligé de faire lever le pont Ievis 
du chàteau. La princesse, contrariée dans son projet, menace 
alors son entourage d’une terrible veangeance; elle prend posi- 
tion sur une barrière, refuse obstinément de rentrer au cháteau 
et n’accepte aucun vètement. Le bon évèque profondément embar- 
rassé, fait prévenir la reine Isabèlle qui se trouvait à Ségovie. Elle 
envoie l’amiral Enriquez et l’archevèque de Tolède, mais ces 
personnages n’ont pas plus de succès que l’évèque. Jeanne reste 
sur la barrière, immobile comme une statue, le jour entier. 

Sa mère, à son arrivée, la trouve dans cette situation et ce n’est 
pas sans grande difficulté qu’elle lui persuade de rentrer dans ses 
appartements (2). 

Nous avons un irrécusable témoignage de l’état de la princesse 
à cette époque dans un précieux document publié par M. Villa : 
« II y a, dit ce rapport médical daté du 20 juin 1503, grand péril 
pour la reine Isabelle dans la vie qu’elle mène avec la princesse 
et l’on ne saurait s’en étonner; l'élal de la princesse est tel, en 
effet, qu’il doit non seulement causer grand chagrin à une reine 
qui l’aime si fort, mais à n’importe quelle personne étrangère. Elle 
dort mal, peu ou point, elle est très sombre et faible, quelquefois 
elle refuse de parler ; cet indice, aussibien que plusieurs autres font 
juger que sa maladie s’aggrave. Ce mal peut se soigner par l’af- 
fection et la prière, soit par la contrainte; orl’affection et la priére 

(1) RoiiEnTSON. Hisloirc dc Cliarles-Quint, t, III, page S. 

(2) Pbf.scott. Histoirc dc Philippe II. 
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<ne soat poińt accuerllies ; et quant à la force, ce serait grand’pitié 
d’y recourir, tant la moindre instance lui cause de trouble et 
de douleur (1). » 

Le sens de cette consultation nous apparait clairement quoique 
le* termes soient certainement affaiblis. On relève dans une lettre 
d’un secrétaire de la reine à un de ses collègues des phrases dan6 
Je genre de celle-ci: « La reine est en grande tríbulation à cause de 
ia príncesse Jeanne. » Celle-ci fuit le monde, recherche la solitude 
et nous pouvons dire que, dès cette période, elle prèsente les 
signes caractéristiques du syndromé mélancolique : inertie 
motrice, anéantissement et indifférence psychique, tristesse. L’é- 
motíon 'provoquée par la séparation d’avec son mari, au cours 
d’une grossesse, semble avoir été la cause occasionnelle de son 
état. • 

Par ailleurs, elle fait preuve en maìntes occasions d’une jalousie 
morbide. « La jalousie de la malhéureuse princesse avait dégénéré, 
dit un contemporain, en une très malvaise coustume et jusqu’à 
la ráge d’amours qui est une ràge excessive et inextinguible. » U 
ajoute : « Et est la chose tellement allée que la bonne rayne n’a 
eu, en trois ans, non plus de bien et de repos qu’une femme damnée 
ou une femme hors de sens. Et venue en son royaulme ne cessa que 
3es dames qui estaient ensa compaignye ne furent renvoiées, ou 
aultremènt elle eust tout publicquement voulu donner à cognoistre 
«a jaiousie et folye... En tel estat alloit auprès' de son mary par 
les champs en la compaignye de dix ou quelquefois de vingt 
Jiommes, seule femme, sans compaignye (2). » 

Phihppe le Beau avait une intrigue, à Bruxelles, avec une femme 
de la plus haute noblesse et d’une grande beauté. Jeanne apprend 
iá trahison : elle accable d’injures et de coúps la maltresse deson 
marí et donne ordre qu’oń lui coupe les cheveux jusqu’à la ra* 
•cine (3). II y a là une réaction affective manifestement exagérée. 

En 1506, Philippe tombe gravement malade. Jeanne reste au- 
près de lui pendant tout le cours de sa maladie; ni les prières, ni 
les instances ne peuvent l’en arracher un seul moment, bien qu’elle 
soit dans le sixième mois de sa grossesse. II meurt : Jeanne ne 
répand pas une larme, muelte et immobile, elle ne répond plus à 
ceux qui lui parlent, n’imposant silence que par un geste. 

(1) Rodbiguez Villa. La reina dona Juana la loca. Madrid, 1892. 

(2) Relation du second voyage de Philippe le Beau. Gachard. Bullctirt 
de la commission royale d histoire, 2° série, t. VI, p. 32. 

(3) Rodriguez Villa. Loc. cil. 
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Nous retrouvons là les mémes symptflmes que précédemment, 
et nous devons remarquer que c’est encore au cours d’une grossesse 
qu’elle fait ce deuxième accès. 

C’est & partir de ce moment et pendant de longues années que 
sa psychose revét une physionomie spéciale caractérisée par d’in- 
cessantes préoccupations funèbres. 

Elle laisse embaumer ce corps qu’elle ne veut plus quitter, et 
après la cérémonie des obsèques, on dépose le corps de Philippe 
dans Féglise des Chartreux de Miraflores, près de Burgos. Or, 
quelques jours après, Jeanne témoigne le désir de se rendre à ce 
sanctuaire. La reine arrive en costume de religieuse et commence 
ses oraisons. Tout à coup, elle ordonne d'ouvrir le cercueil el <Fen- 
lever les linges qui enveloppent le cadavre; elle se jette sur lui, lui 
baise les. pieds et les mains, lui adresse tout haut les paroles les 
plus tendres. On apprend bientót que la reine retourne périodique - 
ment à Miraflores, se faisant, à chaque visite, ouvrir la tombe 
provisoire. Pendant tout le temps qu’elle tralna à sa suite le 
corps de son mari, elle renouvela chaque jour cet acte (1). 

Mais bientót elle le fait retirer du tombeau et porter dans son 
propre appartement, où elle le place sur un lit de parade, vètu 
d’habits magnifiques. 

Elle est jalouse de son mari mort comme elle l’était quand il 
vivait. Elle ne permet pas à ses femmes d’approcher du lit de 
parade, celles qui n’appartiennent pas à sa maison n'ont pas la 
liberté d’entrer dans l’appartement; elle ne veut méme pas d’une 
sage-femme quoiqu’on l’eùt choisie à dessein très vieille et elle 
accouche de la princesse sans autre secours que ceux de ses domes- 
tiques (2). 

« On parvient à lui persuader qu’elle doit déposer le corps dn 
prince dans les caveaux de Grenade. Elle veut alors l’y conduire 
elle-méme. Elle vérifie le contenu du cercueil, de peur de superche- 
rie, et on place celui-ci sur un char funèbre, attelé de quatre 
chevaux. Le départ a lieu le soir du 20 décembre 1506, car la reine 
ne veut faire le voyage que de nuit, en disant qu’une veuve qui 
a perdu le soleil de son àme ne peut jamais plus se montrer à la 
lumière du jour; on s’arréte donc, avant que le jour paraisse, dans 
une église ou dans un monastère, sur la route. Jeanne exige, à 
chaque station, la réouverture du cercueil et le service des 
morts se célèbre comme si Philippe venait de décéder (3). » 

(1) Relation du second voyage de Philippe le Beau. 

(2) Robehtson. Histoire de Charles-Qumt. T. III, p. 30. 

('à) A. Pichot. Chronique de Charles-Quint. P. 21. 
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Le funèbre cortège fait un séjour de deux mois à Torquémada, 
ńaais la peste fait de grands ravages dans cette ville et la reine 
passe avec le corps de son mari en un village appelé Hornillas. 

II semble qu’il y ait une rémission de l’accès, sans que la guéri- 
son soit complète, vers le milieu de 1507, car à cette époque, il est 
question de marier Jeanne à Henri VII d’Angleterre. Au mois 
d’aoùt de cette année, a lieu à Tortolès, une entrevue de Juana 
avec son père : la reine manifeste une sensibilité qu’on n’avait pas 
remarquée en elle depuis la mort de son mari; pourtant le roi est 
affecté de voir la mise négligée de sa fille (1). 

Une lettre du roi Ferdinand au docteur Puebla, écrite peu de 
temp après, nous donne des détails particulièrement intéressants: 
« Vous saurez, écrit Ferdinand, que la reine, ma fille, a continuelle- 
ment auprès d'elle le corps du roi Philippe, son mari. Avant mon 
arrivée, jamais on ne put obtenir d’elle qu’on lui donnàt la sépul- 
ture. Depuis que je suis venu, elle a témoigné le désir qu’on ne 
l’inhume point, et, moi, par rapport à sa santé ct à son contente- 
ment, je ne la contredis en rien, ni ne veux qu’on fasse chose dont 
elle pùt recevoir du déplaisir, mais je tácherai peu à peu de l’ame- 
ner à trouver bon que ledit corps soit inhumé. Lorsde mon arrivée, 
elle se disposait à faire célébrer un service anniversaire pour le 
roi son mari; jusqu’à ce que ce service eùt lieu, je me gardai de 
lui parler de mariage, mais après les obsèques je lui en touchai 
un mot sans nommer personne; seulement, je lui demandai si 
elle était en intention de se remarier. Elle me répondit qu’elle me 
suppliait de ne pas lui ordonner de me répondre Ià-dessus jusqu’à 
ce que la sépulture eùt été donnée au roi son mari, qu’alors elle 
me répondrait. Ce que voyant, je n’ai pas insisté, attendant l’inhu- 
mation dudit corps (2). » 

Cette lettre, publiée par M. Bergenroth, confirme bien notre 
hypothèse d’une rémission de l’état mélancolique. Mais Jeanne 
n’était rien moins disposée qu’à se séparer du cercueil de son mari. 
En effet, Ferdinand la conduit, en 1509, à Tordesillas, pour y établir 
sa résidence qu’elle ne devait plus quitter, et elle exige que le 
cercueil soit déposé dans un lieu du monastère de Santa-Clara 
où elle peut l’apercevoir des fenétres de son appartement (3). 

(1) Lafuente. Histoire générale d’Espagne. T. X, p. 335. 

(2) Nul document du temps n'indique l’époque où la reine a cessé de faire 
remettre au jour le cadavre de Philippe. 

(3) Gachard. Sur Jeanne la Folle. P. 11. 
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En 1518, comme il avait été question de changer sa résidence, le 
marquis de Denia, son gardien, écrit à Charles-Quint : « Votre 
Majesté n'ignore pas, que dans le cas où la reine, notre maftresse, 
s’en ira d’ici, il faudra emporter le corps du roi, notre maltre, votre 
père. Je vais donc faire réparer le char qui le transporta ici (1).» 

Certaines pièces du recueil de M. Bergenroth nous font cons- 
tater qu’à Tordesillas Jeanne a de nouveaux accès de dépression 
mélancolique. Elle néglige toul soin de proprelé , elle porte des vUe - 
ments sordides,tantót elle ne couche pas dans $on lit , tanlót s'y couche 
louie habillée. Quand on la contrarie, elle refuse de manger pendanl 
plusieurs jours (2). 

A certains moments, elle cesse d’étre passive, et devient active : 
elle casse des terrines sur la téte de ses femmes (3). En 1518, Denia 
écrit à Tempereur qu’elle a frappé deux femmes avec un gros 
bàton. Dans une autre lettre, il signale le fait suivant : souvent 
la reine, de la galerie de son palais qui donne sur Ie Duero, appelle 
les passants et leur ordonne de faire venir les gens de guerre qui 
sont à Tordesillas afin qu’ils tuassent tout le monde. 

II s’agit probablement ici de périodes d’excitation au cours de 
sa mélancolie, plutòt que de véritables accès maniaques. 

En 1520, Padilla à la téte des comuneros organise une insurrec- 
tion contre le gouvernement. II retid visite à Jeanne et lui fait 
le récit de l’état misérable de ses sujets castillans. La reine « parais- 
sant se réveiller d’une longue léthargie » lui dit qu’elle va désor- 
mais s’occuper du soin de remédier à tous les maux. Elle re^oit. 
favorablement une requéte que lui adresse la ligue. Elle assiste 
mème à des tournois et paraft prendre beaucoup de plaisir à ces 
cérémonies. Elle jouit à ce moment de trois mois de liberté entière, 
mais bientòt après, elle refuse de donner aucune signalure (4). 

Dans les dernières années de sa vie, la reine est en proie à des 
idées de persécution. « Elle croit voir les personnes de son entou- 
rage la persécuter de toutes sortes de moqueries. On lui arrache 
des mains ses livres de piété, ses femmes prétendent lui imposer 
ses prières. Elle dit que ses duègnes sont des ámes mortes qui 
prennent la figure de tel ou tel personnage et l’insultent dans le 
langage des sorcières (5). Enfin, elle meurt en 1555, après avoir 
eu une apparence de retour à la raison. 

(1) Rodriguez Villa. Bosquejo biograílco de la Reina dona Juana. 
Madrid, 1874. 

(2) Recueil de M. Bergenroth. P. 155. 

(3) Recueil de M. Bergenroth. Pp. 143, 269, 358. 

(4) Ruiiertson. Histoire de Charles-Quint. t. III. p. 353. 

(5) Revue des Deux Mondes. Octobre 1898. 
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La reine Jeanne a donc présenté, à l’áge de vingt-trois ans, 
au cours d’une grosse et à l’occasion d’une émotion, un premier 
accès de dépression mélancolique qui dura un an environ; à la 
mort de son mari, encore au cours d’une grossesse, un nouvel 
accès, un peu plus long que le premier. A Tordesillas, son état 
devint chronique et nous ne notons guère qu’une rémission en 
1520. 

Nous sommes donc autorisés à conclure queJeannelaFolIe était 
atteinte de psychose périodique, ayant, très probablement, revétu 
la forme de mélancolie intermittente. 

Ce diagnostic n’est pas celui qui fut toujours posé. A la suite 
de Bergenroth, Forneron a mis en doute la folie de Jeanne. 
« Des querelles conjugales, écrit cet historien, de l’indocilité envers 
les moines, de l’obstination dans le caractère ne suffisent pas 
à constituer ces symptòmes d’une folie imminente que les savants 
appellent la névrose vésanique (1). » Cette expression de névrose 
vésanique est d’ailleurs détestable et constitue un véritable non- 
^ens. M. Cabanès, dans ses Indiscrétions de l'Hisloire, a repoussé 
lui aussi le diagnostic de psychose (2). II est vrai qu’il a, récem- 
ment, adopté une toute autre opinion (3). 

Certains auteurs ont proposé lejdiagnostic de neurasthénie, 
d’hystérie ou encore d’hystéro-neurasthénie. 

- L’observation de Jeanne la Folle prise à l’aide des documents 
originaux que nous possédons maintenant, nous montre combien 
Ces diflérentès hypothèses sont fantaisistes. 

Charles-Quint. — Jetant un coup d’oeil d’ensemble sur toutes 
.les branches ancestrales de Charles-Quint, nous constatons par- 
tout une forte hérédité pathologique : qu’il s’agisse de la branche 
espagnole (par sa mère, Jeanne la Folle), de la branche franco- 
bourguignonne ou des Habsbourg mème tous atteints de progna- 
thisme. 

De fait, Charles-Quint n’a pas échappé à son hérédité. Physique- 
ment, il a de l’asymétrie faciale, la voùte palatine ogivale et un 
prognathisme marqué. II a été longtemps sans grandir et on 
essaya de divers régimes hygiéniques pour favoriser sa crois- 
sance (4). Dès sa jeunesse, il eut de terribles accès de goutte. 


(1) Forneron. Histoiro de Philippe II. 1882, t. I, p. 409. 

(2) D r Gabanès. Les Indiscrétions de l’Histoire. 1905, t. V r . 

(3) D r Cv b\nès. Jeannc ia Folle. .-Fsculape, juillet 1912. 

(4) L. Ranke. L’Espagne sous Charles Quint. 1573. P. 121. 
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L’ambassadeur vénitien Badoaro nous a laissé de lui ce vivant 
portrait : « La taille de l’Empereur est moyenne et son extérieur 
grave. II a le front laTge, les yeux bleus et d’une expression éner- 
gique, le nez aquilin et un peu de travers, la màchoire inférieure 
longue et large, ce qui l’empéche de joindre les dents et fait 
qu’on n’entend pas bien la fin de ses paroles. Ses dents de devant 
i ont peu nombreuses et cariées, son teint est beau, sa barbe est 
courte, hérissée et blanche. Sa complexion est flegmatique et 
naturellement mélancolique. II soufTre presque continuellement 
des hémorroídes et souvent, aux pieds et au cou, de la goutte qui 
lui a entièrement raidi Ies mains. 

« Pour ce qui est de la table, l’Empereur a toujours faitdes excès. 
.Uisqu’à son départ pour l’Espagne, il avait l’habitude de prendre 
à on réveil une écuelle de jus de òhapon, avec du lait, du sucre 
et des épices, après quoi il se rendormait. A midi, il dtnait d’une 
grande variété de mets, il faisait collation peu d’instants après 
vépres; et à une heure de nuit, il soupait, mangeant dans ces 
divers repas toutes sortes de choses propres à engendrer des hu- 
meurs épaisses et visqueuses. L’Empereur mange des fruits en 
grande quantité et après son repas, force confitures. II boit 
trois fois seulement, mais beaucoup chaque fois. Jusqu’à la fin 
de sa vie, c’est un gros mangeur. Son médecin, à qui il demandait 
un jour le moyen de guérir de la goutte, lui répondit: « Fermez la 
bouche. » II ne tint jamais compte de ce sage conseil. 

« Partout où il s’est trouvé, on l’a vu s’adonner aux plaisirs 
de l’amour d’une manière immodérée, avec des femmes de haute 
comm; de basse condition (1). » 

Le système nerveux de Charles-Quint était lui aussi touché : 
jusqu’à son mariage, il eut des crises d’épilepsie (2). 

Au point de vue psychique, nous trouverons chez lui, en plu- 
sieurs occasions, la manifestation de ces préoccupations funèbres 
dont nous avons eu un premier exemple chez sa mère Jeanne la 
Folle. Apartir de 1555, ainsi que nous l’apprendBadoaro.il assiste 
tous les jours à deux messes mortuaires, l’une pour l’Impératrice 
et l’autre pour la reine sa mère. Mais bien avant cette date, nous 
trouvons des faits caractéristiques. II est en contact constant avec. 
la Mort : il observe avec rigueur les anniversaires funèbres de sa 
famille et fait célébrer des services extraordinaires pour tous les 
siens. 

(1) Relation des ambassadeurs vénitiens sur Charles V et Philippe II 
(Traduction Gachard. Bruxelles. 1856). 

(Z) Déjf.rine. L’hérédité dans les maladies du systèmenerveux. Paris, 1880. 
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Pendant les dernières années de sa vie, dans le couvent de 
Yuste où il s’est retiré, il prend un étrange plaisir, au dire des 
historiens eux-mèmes, à faire célébrer les obsèques de toute per- 
sonne qui paralt avoir droit à cet honneur par sa position. II ne 
mourait pas un chevalier de la Toison d’Or sans qu’il lui flt faire 
des funérailles solennelles (1). 

« Célaient /d, dit Prescott Jesféles de lavie monasliquedeCharles , 
el ces lugubres cérémonies avaient pour lui un allrait puissanl. » 

D’autres faits encore retiennent notre attention : dans les fètes 
publiques, les carrousels, les bals auxquels assiste la cour et où 
Charles-Quint figure, il porte une robe de velour noir, mème 
avant la mort de Plmpératrice. Nous trouvons le récit d’une ambas- 
sade, qui après avoir franchi Pantichambre, trouve dans la seconde 
pièce tendue de noir, PEmpereur assis, à cause de sa goutte, devant 
une table couverte d’un tapis noir. 

A partir de 1555, il passe des heures entières dans sa chambre 
drapée de noir et éclairée de sept flambeaux, pour y méditer sur 
la mort de sa mère. Ranke dit méme qu’il croyait entendre une 
voix qui lui disait de le suivre. Or nous devons remarquer qu’il 
ne fit jamais preuve d’affection pour sa mère lorsqu’elle vivait, 
puisqu’il n’alla la voir que deux fois à Tordesillas. 

Gachard raconte que don Carlos.ayant vu une cháufferette 
dont son grand-père se servait pour réchauffer ses mains gout- 
teuses en eut envie et la lui demanda. 

Charles-Quint lui répondit : « Pour Pavoir, tu attendras que je 
sois mort. » 

Nous apprenons par une lettre de Quijada à Philippe II que 
Charles-Quint avait exprimé le désir qu’on apportát le corps de 
Plmpératrice auprès de lui, dans le couvent de Yuste. Quijada 
soutint que Grenade valait infiniment mieux, puisque les rois 
catholiques en avaient fait leur tombeau.«A la fin, PEmpereur me 
répliqua, continue Quijada à Philippe II, certaines choses que 
votre Majesté saura plus tard. Mais il veut que son corps soit 
déposé ici et enterré sous le grand autel de PÉglise, la moitié 
en dedans, la moitié en dehors de Pautel,’ de manière que le prètre 
en disant la messe pose les pieds sur sa poitrine et sur sa tète (2). » 

Nous avons hate d'arriver à cette question, capitale pour nous, 
de savoir si véritablement Charles-Quint a fait célébrer ses funé- 

(1) Prescott. Histoire de Philippe Ilf 1800, t. I. p. 309. 

(2) Mignet. Charles-Quint. Son sójour et sa mort au monasLère dc Yuste. 
P. 418. 

31 


Digitized by 


Goi igle 


Origirìal frn-m 

UNIVERSrn' OF MICHIGAN 



502 


REVUfe DE PSVCHIAtRtfe 


raillcH de son vivant : ce fait est typique pour notre étude s’íl est 
acquis à l’Histoìre. 

C’est Mignet quí le premier a mis en doute son authenticité. 
Dans un style remarquable, mais où le fonds ne semble pas ètre 
à la hauteur de la forme, il exprime ainsi son opinion : « Cette 
scène singulière des obsèques est-elle vraie? La nature de la céré- 
monie, la santé de l’Empereur, les occupations qui remplissaient 
son temps, les pensées qui absorbaieht son esprit ne permettent 
guère d’y ajouter foi. L’Eglise d’ailleurs eut été digne de blfime 
en accordant à la fantaisie d’un vivant ce qui estconsacré à l’uti- 
lité spirituelle des morts. » 

Cet historìen semble, en cette occasion, avoir obèi à la logique 
du sentiment plutót qu’au noble soucì de la véritè. Nous pensons 
en eíTet que l’Eglise, cn pareille circonstance, n’aurait pas fait 
obstacle à l’autoritó d’un Charles-Quint (1). Voyons donc ce que 
disent les documents et non ce que pense un homme. 

Nous lisons, dans la chronique du prieur Martin de Angulo, la 
conversation suivante qu’eut Charles-Quint avec Nicolas Bénigne, 
l’un de ses barberos : « Mattre Nicolas,sais-tuàquoi je pense? 

« A quoi, Sire?»— «Je pense,continual’Empereur,quej’ailàdeux 
niille couronnes d’économies et je calcule comment je pourrai les 
employer à faire mes funérailles. » — « Que votre Majesté ne 
prenne pas ce soin, car si elle meurt et que nous lui survivions, 
nous saurons bien les faire nous-mèmes. » — «Tume comprends 
mal, dit l’Empereur, il y a une grande différence à avoir la lumière 
ou à l’avoir devant soi.» 

Nous trouverons, d’autre part, dans l'Histoire de l'ordre de 
Saint-Jéróme, par le P. dc Siguenza, le récit suivant qui fait 
suite, en quelque sorte, au prècédent. « Charles-Quint jouissant 
d’une santé parfaite et se trouvant mieux disposé que jamais 
appela son confesseur, Jean Régla, ct lui dit: « Fray Juan, je me 
sens bien portant, soulagè et sans douleurs, que vous semblcrait- 
il si je faisais célébrer le service funèbre de mon Père, de ma Mère 
et de l’Impèratrice? Le confesseur approuva le dessein de l’Em- 
pereur qui ordonna, sur-le-champ, de tout préparer pour ces reli- 
gieuses cérèmonies. 

La eèlèbration en cominenca le lundi 29 aotìt, en l’honneur de 
son Père, et fut continuèe lesjours suivants.Chaquejour l’Empe- 
reur y assistait avec son cicrge allumé, qu’un page portait devant 

« G.u iiabii. Ilelraite et morl de Clmrles-Qaint au Monastèrc de Vu?te, 
1854. 
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lui. Placé au pied de Tautel, il suivait tous les Offices en priant 
avec beaucoup de dévotion dans des Heures assez pauvres et 
mal ornées. 

Ces commémorations étant achevées, il appela de nouveau 
son confesseur et lui dit : « Ne vous paratt-il pas, Fray, qu’ayant 
fait les obsèques de mes proches, je puisse aussi faire les miennes 
et voir ce qui arrivera bientót pour moi? » Fray Juan Regla répon- 
dit : « Que votre Majesté vive nombre d’années, s'il plalt à Dieu 
et qu'elle ne nous annonce pas sa mort avant l’heure. Ceux d’entre 
nous qui lui survivront s’acquitteront de ce devoir, si N. S. le 
permet, comme ils y sont tenus. » 

L/Empereur qu’animait un esprit plus haut, lui dit:« Ne croyez- 
vous pas que cela me profiterait? » —« Qui, Sire, répondit Fray 
Juan, et beaucoup. Les oeuvrès pieuses que quelqu'un fait pen- 
dant sa vie sont d'un plus grand mérite et elles ont un caractère 
plus efficace que celles qu’on fait pour lui après sa mort. » 

L’Empereur ordonna qu’on préparàt tout pour le soir, et qu’on 
commenQát aussitót ses obsèques. On dressa au milieu de la grande 
chapelle un catafalque entouré de cierges. Tous les serviteurs de 
sa Majesté descendirent en habit de deuil. Le pieux monarque , 
également vélu de deuil el un cierge à la main , y vinl aussi pour se 
voir enlerrer el célébrer ses funérailles. II pria Dieu pour cette àme 
à laquelle il avait accordé tant de gráces pendant la vie afìn que, 
arrivé au moment supréme, il prít pitié d’elle. Ce fut un spec- 
tacle qui arracha des larmes et des soupirs à ceux qui étaient 
présents et qui ne l’auraient pas pleuré davantage s’ils l’avaient 
vu réellement mort. 

Pour lui, à la messe de ses funérailles, il alla faire l’oflrande de 
son cierge entre les mains du prétre comme s’il avait déposé entrc 
les mains de Dieu son áme, que les anciens représentaient par un 
semblable symbole. Aussitòt, sans laisser passer le milieu du jour, 
l’après-midi suivant, il appela son confesseur et lui dit combien 
il étail joyeux d'avoir fait ses funérailles et qu’il sentait dans son 
àme comme une allégresse qui lui semblait dcborder jusque dans 
le corps. 

Le mème jour, l’Empereur dit au garde joyaux : « Apportez- 
moi le tableau du jugement dernier». II le contempla longuement, 
au point que le médecin Mathys lui dit qu’il prit garde de ne pas 
se rendre malade en tenant si longtemps suspendues les puissances 
de I’àme qui dirigent les opérations du corps. Dans ce moment 
méme, l’Empereur eut un frisson et se tournant vers son médecin, 


Digitized by 


Gok 'gle 


Qriginal frn-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



504 


HBVUB DB PSYCHIATRIB 


il lui dit: «Je me sens mal ». On le porta aussitót dans sa chambre 
et dès ce moment le mal alla toujours en s’aggravant (1) ». 

Un moine anonyme de Yuste, témoin oculairede cequ’il expose, 
fait dans son manuscrit un récit tout semblable, qu’il terminc 
ainsi:« Un catafalqueentouré de flambeaux et de cierges en beau- 
coup plus grand nombre qu’aux services précédents fut dressé 
dans la grande chapelle et Sa Majesté voulut assister à la cérémo- 
nie avec les gens de sa maison, tous vètus de deuil. 

Pour nous , les lémoins de cetle scène , ce fut un spedacle bien impo - 
sanl el bieti nouveau que des funérailles failes ainsi pour un person - 
nage qui vivait encore et j'assure que le coeur nous fendait de voir 
qu'un homme voulail en quelque sorle s'enterrer vivant el faire ses 
obsèques avant de mourir. Tous pleuraient en se voyanl ainsi vétus 
de deuil. » 

II y a dans ce récit une telle marque de simplicité, de naíveté 
mème, il apparatt si exempt de toute préoccupation historique 
qu’il est pour nous le témoignage irrécusable de la vérité. Et non 
seulement la cérémonie a dù avoir lieu, mais elle est vraisemblable 
et s’explique en ce sens qu’elle n’.est pas un événement isolé, mais 
suit ou précède à travers la vie des Habsbourg une série de faits 
qui frappent Tesprit par leur analogie. 

1) Siguenza. Histoire de Tordre de Saint-Jéròme. Chapitres xxxvm et 

XXXIX. 
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Prix de l’Académie de médecine. — Dans la séance du 
17 décembre dernier, l’Académie de médecine a décerné les prix 
suivants : 

Prix Baillarger (2.000 francs). — Cinq mémoires ont été 
présentés. 

Le prix est décerné à M. le D r Henri Colin, médecin en chef de 
l’Asile de Villejuif : Hospilalisation et traitemenl des aliénés diffi - 
cites (Aliénés vicieux, criminels , fous moraux). 

Des mentions honorables sont accordées à : 

M. le D r Th. Simon, médecin-adjoint des Asiles publics d’aliénés, 
Asile Saint-Yon, à Saint-Etienne-de-Rouvray (Seine-Inférieure) : 
L'aliéné , Vasile , Vinfirmier. 

MM. le D r L. Tranchant, médecin-major de 2 e classe à l’hòpital 
de Fez, et P. Lasvignes, capitaine au 158 e régiment.d’infanterie, 
à Lyon : Les condamnés militaires pour jdélits militaires du péni - 
tencier de Bossuei. 

Prix Charles Boulard (1.200 francs).,— Deux mémoires ont 
été présentés. 

L’Académie décerne le prix à M. le D r Revauld d’Allonnes, 
de Paris : Vaffaiblissemenl iniellecluel chez les démenls. 

Une mention très honorable est accordée à M. le D r Roger 
Dupouy, médecin de la Maison nationale de santé de Charenton, 
à Saint-Maurice : Les opiomanes : mangeurs , buveurs ei fumeurs 
d'opium. 

Prix Henri Lorquet (300 francs). — Quatre mémoires ont étó 
présentés. 

L’Académie décerne le prix à M. le D r R. Benon, médecin adjoint 
des quartiers d’hospice, à Nantes : Conlribúlion à l'étude de la 
démence traumatique non paralylique. 

Prix Théodore Herpin (de Genève) (3.000 francs). — Sept mé- 
moires ont été présentés. 

Le prix est décerné à M. le D r Guy Laroche, de Paris : Fixalion 
des poisons sur ie syslème nerveux. 

Les prix suivants seront décernés en 1913 : 

Prix du baron Barbier. — Anonymat facultalif. — Parlagc 
autorisé. — 2.000 francs (Annuel). — Ce prix sera décerné à l’au- 
teur qui découvrira des moyens complets de guérison pour des 
maladies reconnues jusqu’à présent le plus souvent incurables, 
# comme la rage, le cancer, 1’épilepsie, la scrofule, le typhus, 
choléra morbus, etc. Des encouragements pourront ètre accordés 
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à ceux qui, sans avoir atteint le but indiqué, s’en seront le plus 
rapprochés. 

Prix Théodore Herpin (de Genòve). — Anonymal faculialif. — 
Pariage interdit .—3.000 francs (Annuel).—Ce prix sera décerné à l’au- 
teur du meilleur ouvrage sur Tépilepsie et les maladies nerveuses. 

Prix Falret. — Anonymal obligaloire . — Partage interdit. — 
700 francs (Triennal). — Question posée : Causes déterminanles de 
Vallaque d'épilepsie (conséquences thérapeuliques). 

Prix Henri Lorquet. — Anonymat facultalif. — Pariage 
interdit. — 300 francs (Annuel). — Ce prix sera décerné à Tauteur 
du meilleur traVail sur les maladies mentales. 

Conditions communes à tous les concours de l'Académie 
de médecine. — Les ouvrages destinés aux divers concours de 
l’Académie de médecine doivent ètre écrits lisiblement, en frangais 
ou en latin, et parvenir directement au 9ecrétariat, francs de port, 
reliés ou brochés, avant le l er mars de I’année où le prix doit étro 
décerné, avec une lettre constatant Tenvoi et indiquant le concours 
pour lequel ils sont présentés. 

II ne sera tenu aucun compte des demandes ou des écrits envoyés 
apròs cette date, alors mème que les envois seraient regardés par 
les auteurs comme des additions, ou des compléments, ou des 
rectifications à un travail qu’ils auraient adressé dans les dòlais dc 
rigueur. 

Académie des sciences. — Dans sa séance du 16 décombre, 
l’Académie des sciences a décerné le Prix Bellion (1.400 fr.) à 
M mc Banda-Legrain, vice-présidente du patronage des aiiénés 
du département de la Seine, pour « la campagne anti-alcoolique à 
laquelle clle a dévoué sa vie », 

Personnel módical des asiles. — M. Brunet, directeur- 
médecin à Naugeat (Haute-Vienne), nommé médecin en chef à 
l’asile de Bailleul (Nord). 

M. Beaussart, concours de 1912, nommé médecin-adjoint à la 
Charité (Nièvre). 

M. Tissot, médecin-adjoint à l’asile de Dury, nommé directeur- 
mòdecin de l’asile d’Auch (Gers). 

M. Chevalier-Lavaur, direcleur-médecin de l’asile d’Auch, 
nornmé médccin cn chcf de l’asile dc Montpellier. 

M. Bégue, médccin en chcf à Montpellier, nommé médecin en 
chef à Orlóans (poste créc). 

M. Barbé, chcf de clinique à i’asile Sainte-Anne, promu à la 
2° ciasse du cadre. 

M. Dezwartk, mòdecin (‘n chef de I’asile de Maréville (Meurthe- 
et-Moselle), promu à la 2 C classe du cadre. 
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SOGIÉTÉ glinique de médecine mentale 

Séance du 16 décembre 1912. 

1° Saturnisme et aliénation mentale; 2° un auto-muti- 
lateur. Présentation de malades. — M. A. Marie (de Viliejuif) 
présente deux malades ; un atteint de démence saturnjne avec 
atrophie initiale directe de la musculature de la main gauche qui 
portait le mastic de céruse habituellement (cas de Manouvrier et 
de Ghristian). Vient ensuite un paralytique autophage qui s’est 
dévoré le bras droit au niveau du biceps croyant lutter avec un 
adversaire imaginaire (pas d’anesthésie notable à relever). 

Aifaire médioo-légale. Simulation. Présentation de 
rinculpé. — M. Legras communique une observation intéres- 
sante se rapportant à un cas de simulation soutenue sans aucune 
défaillance pendant près de huit mois consécutifs et qu’a méconnue 
une expertise médico-légale suivie d’une ordonnance de non-lieu. 
D’après rexpertise, « le prévenu était un malade aliéné à interner 
dans un asile spécial dont les troubles mentaux ne rentrent dans 
aucune catégorie nosologique connue et dont les facultés intellec- 
tuelles ont subi un affaiblissement global». 

II s’agit d’un individu à passó judiciaire chargé qui, avec un de 
ses camarades, avait très habilement combiné et préparé un guet- 
apens dans lequel ótait tombé un bijoutier porteur pour environ 
une dizaine de mille francs de bijoux. Le coup ne róussit qu’à moi- 
tié. Les malfaiteurs se sauvèrent dans la rue et l’individu en ques- 
tìon fut appréhendé. Ensuite, il comparut d’abord devant un 
commissaire de police et, plus tard, devant un juge d’instruction 
qui l’inculpa de tentative de vol et de complicité. Interrogé succes- 
sivement par ces deux magistrats, l’Lnculpé répondit très lucide- 
ment, mais en donnant un faux état civil et un faux nom. Puis 
lorsquè le juge lui démontra la supercherie, il devint subitement 
muet; et depuisse cnntonna dans un mutisme permanent et irréduc- 
tible. Le système de simulation reposait sur trois éléments prin- 
cipaux : un mutisme dópourvu dc caractères morbides; un mar- 
mottement imperceptible, à peine distìnct, et une déambulation 
sur un trajet invariable le long du mur de la chainbre ou du cabinet 
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médical. Mais à diverses reprises, le sujet ne croyant pas ètre 
surveillé ni vu, fut surpris interrompant sa manoeuvre intention- 
nelle, parlant correctement, ne marchant plus et cessant de déam- 
buler. C’est évidemment la preuve que l’attitude affectée était 
intentionnellement simulée et préméditée. 

Débilité mentale avec infantilisme. Cryptorchidie. Dé- 
pression mélancolique intermittente; préoccupations hypo- 
chondriaques. — MM.Marcel Briand et Salomon présentent un 
malade entré dans le service de l’admission pour un accès dc 
dépression mélancolique intermittente, chez lequel on pourrait 
peut-ètre rattacher les troubles psychiques à des troubles des 
glandes à sécrétion interne. L’état de ce malade a en effet été 
rapidement amélioré sous Tinfluence d’un traitement thyroidien 
donné comme stimulant des sécrétions internes. 

II s’agit d’un cryptorchyde dont les testicules ne sont pas mème 
appréciables dans le trajet inguinal et qui présente tous les signes 
d’infantilisme : peau fine et glabre sauf au cuir chevelu et un peu au 
pubis; larynx peu saillant; voix peu grave et voilée; développe- 
ment insuffisant de la verge qui mesure environ 3 centimètres. 

II présente en outre des dystrophies osseuses profondes : exigulté 
thoracique, cyphoscoliose cervico-dorsale, développement consi- 
dérable du bassin, gigantisme des extrémités, malformations cra- 
niofaciales. 

Délire systématisé d’origine onirique chez un débile. — 

M. Demay montre un malade de 25 ans, débile, perverti sexuel, qui, 
à la suite d’excès alcooliques, fait une crise de délire onirique au 
cours de laquelle il croit ètre frappé de plusieurs coups de couteau. 
Les idées délirantes, au lieu de se dissiper avec l’accès, se sont 
organisées en un délire systématisé de persécution et de grandeur. 

Délire d’interprétation hypochondriaque avec réaction 
suicide et homicide. — M. Leroy présente une jeune femme 
de 33 ans qui a été internée à la suite d’une tentative de suicide 
collectif. Elle avait tenté de s’asphyxier par lc charbon avec ses 
deux fillettes dont une est morte. Cette femme, normale jusqu’à 
31 ans, a présenté un délire d’interprétation hypochondriaque à 
la suite de la mort de sa sceur, décédée de tuberculose. Elle se croit 
tuberculeuse et syphilitique, moins en raison de sensations internes 
dénaturées que d’interprétations nombreuses. On crache devant 
elle pour lui faire voir qu’elle est tuberculeuse, la marchande 
d’ceufs lui fait comprendre qu’elle est pourrie. L’interprétation de 
faits récents ne lui suffit pa9; elle présente un délire rétrospectif 
des plus intéressants : fouille dans sa mémoire pour trouver matière 
de nouvelles interprétations. 
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1° Tumeur du lobe frontal et du corpe calleux chez un 
dément; 2° Fibrome de la dure-mòre et athérome de l’aorte 
abdominale chez un hypochondriaque. — MM. Vigouroux 
et Hérissou-Laparre apportent deux tumeurs cérébrales. L’une 
d’elles a envahi le lobe frontal droit et a un noyau dhns le corps 
calleux. C’est une tumeur maligne (glio-sarcome ou neuro-épithé- 
liome) autour de laquelle s’est développée l’inflammation. Elle a 
donné lieu à un état démentiel, cliniquement non différenciable de 
la démence paralytique ou alcoolique. La seconde est un fibrome 
dc la faux de la dure-mère découvert à l’autopsie d’un délirant 
àgé de 70 ans comprertant les faces internes des deux lobes fron- 
taux. Elle n’a donné lieu à aucun symptòme pathognomonique. 

Les auteurs font des considérations sur la pathogénie des trou- 
bles mentaux dus aux tumeurs cérébrales. 

M. Anglade. — Dans les glio-sarcomes on a éprouvé quelques 
difficultés à mesurer la part du tissu conjonctif et du tissu névro- 
glique. Cette mesure est possible à l’aide des méthodes de double 
coloration. J’ai pu identifier notamment les cellules dites neuro- 
formatrices qui ne sont pas des éiéments particuliers caracté- 
risant des tumeurs spéciales. En fait, ainsi que je l’ai établi dans 
une coramunication à la Société de Biologie, ces cellules neurofor- 
matrices sont des cellules névrogliques et pourvues d’un proto- 
plasme colorable. 

Le traitement des eschares par l’enfumage iodó. Présen- 
tation de photographies. — M. Courbon a traité les oschares 
en utilisant les vapeurs produites par la combustion d’un tampon 
d’ouate saturé de poudre d’iodoforme. Cette combustion donne 
de l’iode à l’état naissant. Les résultats sont des plus avantageux. 


Elections. — M. Vigouroux cst nommé vice-président de Ia 
Société pour l’année 1913. 

MM. Juquelier, Capgras et Fillassier sont nommés secré- 
taires des séances. 

M. Mignard, médecin-adjoint de la Maison Nationale de Cha- 
renton, est nommé membre titulaire. 

M. Anglade, médecin en cheí de l’asile de Bordeaux,est nommé 
membre correspondant. 

M. Fernando Corriti, médecin de la Colonie Nationale des 
Aliénés de la province de Buenos-Ayres, est nommé membre associé 
étranger. 
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SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYC HOLOGIQUE 

Séance du 25 novembre 1912 
Présidence de M. Klippel (président). 

Une place de membre titulaire est déclarée vacante par le 
Bureau; une commission d’examen des titres des candidats sera 
nommòe à la séance de décembre. 

Apròs lecture d’un rapport de M. Capgras, M. Ossip Lourié est 
nommé membre correspondant de la Société. 

Après lecture d’un rapport de M. Colin, M. Beaussart, médecin 
des asiles publics, est nommé membre correspondant. 

Après lecture d’un rapport de M, Semelaigne, M. Porrot 
(de Tunis) est nommé membre correspondant. 

M. Bonnet donne lecture d’un rapport médico-légal concernant 
une aliénée qui, sous l’influence de conceptions délirantes, abima 
un tableau au Louvre. Le rapport de M. Bonnet conclut à l’irres- 
ponsabilité, et la malade fut internée sur ces conclusions. 

Tabes et Mégalomanie. — MM. Klippel et Lévy-Darras pré- 
sentent une malade depuis longtemps tabétique chez laquelle est 
apparu récemment un délire mégalomaniaque. Le délire de cette 
malade a tous les caractères du délire de la paralysie générale 
(incohérence,contradictions,etc.). Mais si on trouve chez cette malade 
tous les signes physiques du tabes, on ne trouve pas les signes spé- 
ciaux de la paralysie générale. En particulier les troubles de la 
parole, le tremblement des lèvres et des doigts font défaut. Elle 
présente le signe d’Argyll-Robertson; mais ce signe est tout autant 
spécifique du tabes que de la paralysie générale. 

Ils rapprochent ce cas des cas de Westphall, Baillarger, Pierret 
danslesquels un délire mégalomaniaque est apparu chez des tabé- 
tiques sans que cliniquement on ait été en droit d’affirmer la para- 
lysie générale et sans qu’à l’autopsie on ait trouvé des lésions per- 
mettant de porter ce diagnostic. 

Ils en concluent qu’il est nécessaire de faire des réserves sur la 
nature de certains dòlires mégalomaniaqqes apparaissant chez des 
tàbétiques et sur le pronostic de ces délires. 

MM. V igouroux et Hérisson-Laparre rapportent également 
deux observations concernant deè malades ayant présenté d’abord 
des symptòmes de tabes, puis des troubles délirants sans embarras 
de la parole; chez l’un d’eux, après des alternatives de mégalo- 
manie, d’hypochondrie et de calme, le diagnostic de paralysle 
générale semble se confirmer; mais chez le second, il y eut, entre 
les bouffées ambitieuses, des réinissions si marquées, l’affaiblis- 
sement intellectuel est si peu saisissable que les auteurs n’osent 
formuler aucun pronostic. P. Juquelier. 
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Rivista Italiana di Neuropalologia, Psichiatria, 1911. 

Paranola #t pgychose maniaque dópreesive, par G. Espositoi 
— Cet article est extrait d’un rapport de Fauteur sur la « noso- 
graphie de la Paranoia » (Congrès de Pérouse, mai 1911 ). C’est la 
réfutation d’un travail où G. Specht avait essayé de faire entrer 
la paranoia dans le cadre de la psychose maniaque dópressive 
(G, Specht. Ueber die klinische Kardinalfrage der Paranola. Zen * 
tralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie , 1908 ). 

Les arguments de Specht, dit M. Esposito, ne reposent pas sur 
des bases cliniques bien solides; il ne s’agit que de ressemblances 
vagues, superficielles et passagères. M. Specht ne tient pas compte 
de lasymptomatologie générale, de Tévolution et du pronostic : il 
interprète mal la conception des deux maladies et de leurs bases 
psychologiques. 

Les quérulants et les autres paranoìaques à délire expansif ne 
sont pas des maniaques; les persécutés ne sont ni des mélancoliques, 
ni des gens en état mixte. En vérité, maniaques et mélancoliques 
peuvent, épisodiquement, présenter un délire d’apparence para- 
nolaque; mais le diagnostic différentiel peut étre établi sur des 
signes cliniques suffisants. La différence est d’ailleurs accentuée 
par la présence — pour la parano'ia — d’une prédisposition anté- 
rieure. Specht lui-mème admet la nécessité de cet élément. 

La paranoia, affection rare, mais bien individualisée dans la 
dernière conception de Kraepelin, doit donc rester distincte de la 
psychose maniaque dépressive. 

Sur quelques effets particuliers des proje tions oinéma- 
tographiques chez les nerveux, par G, D’Abundo. — Les pro- 
jections cinématographiques représentant des sujets fantastiques 
ou tragiques peuvent déterminer chez les sujets nerveux des 
troubles intellectuels. Dc mème, le simple mouvement vibratoire 
peut ètre défavorable aux neurasthéniques. 

11 s’agit là d’une simple cause occasionnelle, c’est vrai; pourtant, 
cette cause n’agit pas comme un choc ómotionnel; son influence 
opère d’abord d’une faQon silencieuso, puis augmonte brusquoment, 
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si bien que les troubles psychiques apparaissent tout d’un coup, 
d’une fagon explosive. 

Cette action néfaste du cinématographe s’explique en partie 
par l’inaptitude de la plupart des spectateurs à comprendre par 
quel mécanisme on obtient sur un simple cadre de toile blanche 
l’image mouvante de la vie; et Hncompréhensible réveille le sen- 
timent du merveilleux et de l’occulte, qui, dans la nuit silencieuse, 
prend des proportions colossales, surtout chez des enfants hérédi- 
tairement prédisposés, ou déjà effrayés par des contes de sorcières. 

II serait donc bon de bannir des représentations cinématogra- 
phiques les sujets entachés de merveilleux, et ceux qui ont quelques 
rapports avec la pathologie mentale, faute de quoi une innocente 
distraction deviendrait aussi dangereuse que les pratiques du 
spiritisme. 

Syndromes paralytifozmes au dóbut de la démence pré- 

coce, par Alvisi Ezio. — De nombreux auteurs ont montré que 
les manifestations initiales de la démence précoce pouvaient res- 
scmbler à des syndromes maniaques, mélancoliques, hystériques, 
comitiaux, neurasthéniques, etc. 

M. Alvisi Ezio nous rapporte quelques cas de démence précoce 
ayant débuté par une symptomatologie rappelant la paralysie 
générale. Dans ces cas on retrouvait d’ailleurs des antécédents 
syphUitiques. 

Je dois avouer que les observations rapportées par l’auteur ne 
m’ont pas du tout convaincu. Je ne sais pas pourquoi ces sujets ne 
sont pas des paralytiques généraux en rémission. Le premier a été 
suivi du 15 novembre 1907 au 12 mars 1910; le second, d’oc- 
tobre 1910 à mai 1911; le troisième, d’aoùt 1909 à fóvrierl911. 
C’est peu. 

J’espère que l’auteur publiera d’ici queique temps la suite de 
leur histoire et le résultat de leur autopsie, qui pourrait bien nous 
réserver des surprises. 

Sur les rapports physiopathologiquee entra le systòme 
hypophysaire et diverses lésions de longue durée dupharynx 
nasal et des sinus sphénoidaux. Sur im syndrome psychique 
spécial et sur son traitement, par Citelli. — Dans quelques 
affections de la voùte pharyngienne et des sinus sphénoìdaux, on 
peut rencontrer, complet ou non, un important syndrome psy- 
chique constitué sùrtout par la diminution ou la perte complète 
de la mémoire, aprosexie, torpeur intellectuelle et somnolence plus 
ou moins marquée. 

Un tel syndrome, s’il n’était pás traité, pourrait compromettre 
définitivementle développement psychique d’un sujet jeune; mais 
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il peut disparaitre à la suite d’une opération et en général à la suite 
du traitement local de l'affection; il peut disparaitre encore par le 
seul traitement hypophysaire. La guérison est plus sùre et plus 
durable quand on associe les deux thérapeutiques. 

Ce syndrome, qui ressemble beaucoup à un autre syndrome que 
l’on rencontre souvent dans Ies lésions hypophysaires, parait ètre 
de nature hypophysaire. 

II semble, en effet, que les maladies de la voùte du pharynx et 
celles des sinus sphénoldaux puissent provoquer des altérations et 
des maladies de l’hypophyse. 11 serait bon désormais, quand on 
sera en présence d’un syndrome hypophysaire, d’examiner le rhino- 
pharynx. 

La guérison, après quatre années de maladie, est donc exception- 
nelle, et ces résultats sont décourageants pour l’aliéniste qui pro- 
digue inutilement des soins journaliers, dans des conditions déplo- 
rables d’encombrement, à tout un vieux fonds de chroniques. 

II faut donc que le médecin puisse employer toutes ses forces à 
combattre la maladie dès son début. Aussi l’administration devrait- 
elle séparer le manicòme-asile du manicòme-hdpital. Celui-ci 
devrait ètre construit et ordonné selon les exigences scientifiques les 
plus modernes. 

Sur le traitement des criminele aliénéa et demi-foua, par 

Mario Falciola. — Le titre de cet article laisse assez prévoir sur 
quel refrain bien connu il va se terminer. En France, nous récla- 
mons toujours en pareil cas, Vasile-prison. En Italie, où, gràce 
aux efforts de la luova Scuola, quelques manicómes judiciaires ont 
commencé à fonctionner, l’attitude des aliénistes ne peut ètre tout 
à fait la mème. 

M. Falciola se plaint que les manicòmes judiciaires n’aient pas 
répondu à leur véritable destination. II faudrait, dit-il, les réformer 
radicalement, pour les mettre en harmonie avec les exigences de 
la science et de la civilisation. 

II faudrait : 

1° Adopter un système de réglementation qui permette ;la subdi- 
vision rationnelle des individus qui y sont envoyés; 

2° Inaugurer une technique thérapeutico-morale analogue à 
celle qui est employée dans l’assistance de l’aliéné en général; 

3° Isoler sur place (asiles de sùreté, de ségrégation perpétuelle, 
asile-prison) ou mieux éloigner (colonies pénales, déportation) les 
individus les plus périlleux — amoraux, constitutionnels ou cri- 
minels-nés — qui, tout en formant la minorité, sont destinés tou- 
jours à rendre vaine toute tentative d’amélioration. 

II serait encore nécessaire de créer auprès de certains centres 
judiciaires des annexes psychiatriques, des salles d'observalions, 
comparables à celles que la loi italienne a imposées aux manicòmes/ 
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Tou 8 les aliénés qui auralent à comparaltre devant ia juslice y 
feraient un séjour provisoirè. 

II faudrait aussi que dans tous les pays fussent rendus obliga* 
toires la recherche et le traitement des demi-fous criminelB. Et, 
à ce propos, Tarticle 47 du codc pénal italien devrait étre modifié 
de ía§on que Taccusé jugé pàrUellement malade trouvát assistance 
et que la soeiété n’eùt pas à souffrir de sa libération prématurée. 

La prophylaxie du crime, ce profcième vítal de l’Ecole Positive 
d'Anthropologie criminelle, doit ètre enfin abordó avec la plus 
grande diligence. 

Mais, d’une fa^on générale, les aliènés qui arrivent devant la 
justice, doivent ètre exclus à tout prix dea manicòmes ordinaires. 
Dans les scctions spéciales que la loi italienne a desUnéesauxcri- 
minels, ne doivent trouver place que ies matndes dlfficiles . 

Ànnòli di Frenialria , 191L 

Sur l’anatomiè pathologiqua do la ddmenco précoce, par 

Alberto Bassi. — L’auteur a íait porter ses observations sur six 
casdedémence précoce catatonìque. II a trouvé des lésíons neuro- 
fibrillaires très prononcées mais non spécifiques, quelques alté- 
rations de fibres médullaires, des lésions névrogliques intenses et 
constantes, etc. 

L’auteur conclut qu’il est impossible actuellement de parler de 
l’unité anatomo-pathologique de la démence précoce; conclusion 
véritablement très ^attendue. 

Syndromaa choréiquea et paychopathiquM aigus, par 

Francbsco Bumtio. — Quatre observations. Dans la première, 
les troubles psychiques accompagnant les phénomènes choréiqueà 
ne représentent qu’une exagération de I'état mental habituel des 
ChorèíqueB, quelque peu voisin de celui dee épileptiques. Dans 
les trois autrcs observations, le syndrome psychopathique révélait 
la forme grave de la confusion mentale aiguè, avec sighes physiques 
et psychiques traduisant un grave processus d’auto-intoxication, 
origine commune de la psychose et du syndrome choréique. 

Impulsìon automatique au parrioide à l’époque de la 
puberté, par A. Marro. — Un gor^on de 15 ans est obsédé pen- 
dant deux jours par l’idée de tuer sa mère. Le matin du troisième 
jour, il tente de l’étrangjer, manque son coup, lutte avec elle pen- 
dant un quart d’heure, puis s’arrète brusquement, se jette à ge- 
noux, demande pardon, dit qu’il ne sait pourquoi il s’est livré à 
cet acte, et s’enfuit dans la campagne, où il fut arrété pour èlre 
conduit le méme jour dans un asile. 

L’auteur pense qu’il s’agit d’une obsession impulsive, simplement 
conditionnée par un manque d'inhibition passager en rapport avec 
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le jeune àge du sujet, avec sa débillté native et avec la crise de la 
puberté. 

ATasile, le snjet se montre de mentalíté à peu pròs normale et 
Marro porte un pronostic très favorable. 

Nouveaux cas de « psychose nuptiale », par Giuseppe Mar- 
garia 4 — II s*agit de quatre nouveaux cas de cette affection dont 
nous avons dèjà entretenu nos iecteurs et dont ]Ia dénominatìon 
possòde un charme tout spécìal. Le premier, le troisième et le qua- 
trième cas ont débutè brusquement à la suite du premier colt. 
L'auteur les rapporte à la psychose maniaque dépressive. 

Dans le deuxième cas, il s’agít d’une femme qui avait été dèjà 
internée deux fois pouf des phénomènes dépressifs graVes, le 
second épisode ayant succédé à un accouchement difficile. MaiS 
la troisième rechute, la plus grave, est due à la violence physique et 
au traumatisme psychique résultant des embrassements du marí. 

L'activité motrice volontaire dans quelques formes d’alié- 
nation mentale, par M. Falciola. — Sur les conseils du D r Treves, 
l’auteur avait entrepris une série de recherches comparées sur la 
fatigue musculaire portant sur des sujets normaux et sur des 
alíénès. II s’est servi pour cela de l’ergographe de Mosso modifié 
par Treves. La mort prématurée de Treves l’a conduit à exposer 
sous forme d’un simple résumé le résultat de ses recherches. 

Sur la guérison tardive des maladies mentales, par Euge- 
nio Bravetta. — Au manicóme provincial de Milan, de 1878 à 
1908, onze cas de guérison tardive furent observés chez des malades 
longtemps considèrés comme incurables. 

Et notons que M. Bravetta ne retient que ces onze cas sur 
deux cents malades mis en liberté, améliorés ou guéris après quatre 
ans de maladie. Mais c’est dans ces onze cas seulement que l’au- 
teur a pu s’assurer qu’il s’agissait d’une guérison complète et du- 
rable, d’une guérison véritable au sens scientifique, et non seule- 
ment au sens social du mot. 

Dans quatre cas, il s’agit d’états maniaco-dépressifs consé- 
cutifs à l’intoxication pellagreuse, et dans les autres de psychose 
maniaque dépressive de Kraepelin. 

La guérison est survenue apròs cinq ans de maladie, dans quatre 
cas, après six ans dans trois cas, et dans les autres, après sept, huit, 
quatorze et Vingt-deux ans. 

Georges Genil-PerUin. 
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Archives de Psychologie, septembre 1910, avril 1911. 

Etude expérimentale sur le choix volontaire et ses anté- 
cédents immédiats, par A. Michotte et E. Prum. — Important 
travail, remplissant à lui seul deux fascicules de ces Archives, et 
où les auteurs ont employé la méthode qui s’est montrée si féconde 
dans l’étude de la pensée, et qui consiste à provoquer, par une 
expérience précise, une série de phénomènes mentaux chez un 
sujet à qui l’on demande ensuite d'analyser ce qui s’est passé dans 
son esprit. Cette fois il s’agit d’un problème particulièrement com- 
plexe et singulièrement délaissé par la psychologie expérimentale, 
celui de la volonté. 

Voici en quels termes les sujets étaient prévenus de la nalure de 
l’expérience :« II va apparaitre une carte sur laquelle se trouveront 
indiqués deux nombres qui permettent de réaliser divcrses opéra- 
tions arithmétiques; veuillez choisir entre (par cxemple) l’addition 
et la soustraction. Décidez-vous pour des motifs sérieux et alors 
réagissez. » Une analyse fort intéressante sur la manière dont on se 
décide mérite d’ètre examinée directement. 

Parmi les conclusions générales — formulées souvent de fagon 
peu claire — nous allons relever les suivantes : 

Lorsque deux alternatives sont en présence et' que le sujet doit 
choisir, celle qui a la plus grande valeur, et notamment la plus 
grande valeur spontanée, a une tcndance à étre examinée la pre- 
mière. 

D’autre part, le fait, mème accidentel, pour une altemative, 
d’ètre la première qnvisagée, a une répercussion sur les chances 
qu’a cette alternative d’étre choisie. 

Une instruction, une décision antérieure, créent des raisons 
pouvant motiver l’acte. 

Lorsque les motifs intrinsèques sont insuffisants ou qu’Us s’équi- 
valent en sens contraire, ii apparalt des motifs extrinsèques. 

Un seul et mème motif d’action peut apparaltre à Ia consciencc 
sous les formes les plus variées : jugements de valeur immédiatc 
ou de valeur reportée, phénomèncs affectifs, ctc.; un motif, intellec- 
tuel audébut,peut évoluervers une forme affective, cn passant par 
toute une échelle de degrés intcrmédiaire, comprenant en particu- 
lier les différentes espèces de jugements de valeur. La valeur appa- 
ralt d’ailleurs toujours essentiellement relative, et peut varier sui- 
vant que l’attribution se fait spontanément ou à la suite d’un exa- 
ment analytique. 

La « conscience de l’action » est caractéristique du phénomène 
volontaire; elle disparalt sous l’influence de l’exercice. 

Le choix volontaire peut revètir la forme d’un « consentement > 
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quand ralternative favorisée reparait dans la conscience au mo*- 
ment du choix, ou d*une « décision » en son absence. 

La décision peut ètre « froide » ou « vive »; dans ce dernier cas, 
elle s’accompagne de contractions musculaires accentuées, et une 
forte tension musculaire se manifeste pendant la discussion des 
motifs. 

Le pourcentage du choix ne donne pas une mesure -de la valeur- 
d’une alternative à cause des éléments étrangers qui peuvent en 
tralner le choix. 

— On voit, par ce que ces remarques ont de suggestif, J’intérèt 
que présente un tel genre d’étude. 


Dessins d’enfant et dessin préhistorique, par A. Van Gen- 
nep. — En faisant dessiner sa fille, ágée de 5 ans, l’auteur a fait 
quelques remarques qu’en qualité d’ethnographe U a appliquées 
au domàine préhistorique. II a noté la tendance au renversement 
dans la reproduction des traits complexes et la difficulté à interrom- 
pre et reprendre le trait, ce qui indique que le trait continu en pré- 
histoire n’est pas un signe de progrès mais d’archai'sme. Le fait le 
plus caractéristique, c’est la grande difficulté à reproduire de sim- 
ples figures géométriques, des lettres et, à cóté de cela, le succès 
dans la reproduction d’après nature des objets concrets. 

II y a là un fait en faveur de la conception d’Oskar Miinster- 
berg, que l’art est d’abord réaliste et que la stylisation est posté- 
rieure. 

Au point de vue pédagogique, la méthode qui consiste à faire 
débuter par le dessin géométrique va juste à l’encontre de la mar- 
che naturelle, comme il en a d’ailleurs été en général de l’enseigne- 
ment des langues, comme il en est toujours de l’enseignement de la 
lecture. 

Etude expérimentale sur l association de ressemblance, 

par Marcel Foucault. — Suivant une méthode employée par 
Ebbinghaus, Foucault s’est livré à une intéressante étude expéri- 
mentale sur la genèse des associations de ressemblance, cependant 
que Peters, à l’Institut psychologique du professeur Marbe, faisait 
un travail analogue qu’a publié la Zeilscfirift fiir Psychologie. Peters 
a noté l’existence d’une force associative de la ressemblance, 
variable avec les individus. Foucault le confirme sur ce point et 
analyse cette force. 

II constatepar une interrogation h ibile que certaines resseinblan- 
ces entrc les mots artificiels ou noml»res — préscntés par couphs 
et que les sujets devaient reproduire — étaient remarquóes tandis 
que d’autres ne l’étaient f)Oint. Or lcs résultats numériques mon- 
trèrent que les ressemblances non rcmanpiées n'avaient jamais 
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d’actior., ft quc les autres en manifestaient, au contraire, une très 
nette. 

II en conclut hardiment, suivant le maltre Brochard dont la 
pénétration était si remarquable, que seule la contiguité est une 
force as>ociative directe. La ressemblance n’agit qu’en provo- 
quant dos jugements relationnels au mème titre, ni plus ni moins, 
que tous ies autres rapports qui peuvent unir deux éléments de 
Tesprit : contraste, incompatibilité, cause à effet, moyen à fin. 

Cepcndant il existe des cas d’évocation par des éiémcnts nou- 
veaux, tels qu’il n’a donc pas pu se produire de contiguíté par l’in- 
termédiaire d’un jugement de ressemblance, le mot artificiel Lontre 
évoquant par exemple la ville de Londres. 

C’est, dit alors Foucault, qu’il existe d’autres facteurs encore 
inconnus, tels que le besoin de donner un sens à un mot qui en est 
déjKmrvu, suivant un mécanisme dont on n’a fnulle idée. 

Mais, pour ma part, je crois que le fait très important signalé par 
Foucault ne prouve pas que les ressemblances verbales ne puissent 
avoir une valeur évocatrice, se révélant dans la recherche d’un 
mot oublié, valeur qui doit correspondre à un phénomène profond 
dont on peut physiologiquement se donner une représentation 
approximative. 

La quèstion de la mémoire affective, par Ed. Claparède. — 
Discussion très brillante où l’auteur s’efforce de réfuter tous les 
arguments donnés, en particulier par Ribot, en faveur dc la mé- 
moire affective. Mais Claparède suppose admise la théorie de 
James-Lange, que pour ma part je considère comme expériraenta- 
lement réfutée, provisoirement du moins. II n’en est pas moins 
vrai que la question |de l’image Jaffective est (pleine d’ambigulté, 
car on pnrle d'image pour l’opposer à la perception en l’absence 
dVxcilations extérieures. Comment le faire pour l’émotion? 

Contribution à l’étude de la Récognition, par D. Katzaroff 
— De ce travail expérimental résulte avec netteté que la reconnais- 
sance — la recognition puisque l’auteur tient à ce terme — impli- 
que. d’emblée un certain sentiment de familiarité, qui est immédiat 
et qui nVst conditionné par aucun autre phénomène psychique. 

Ce rrest qu’ensuite qu’il se produit un éveil d’images et de souve- 
nirs venant contròler la recognition immédiate. Le jugement d’iden- 
tité est lui-mème un phénomène dérivé, comme la certitude de 
l’exactitude de la recognition, ce sentiment d’identité est seul 
primitií. La recognition immédiate n’implique aucune localisation 
dans passé : le sentiment du passé ne serait pas tant un senti- 
rnent de temps que le sentiment qu’une chose appartient à notre 
oxpéri'-nce. II y a là un processus affeclif plutòt qu’intellectuel et 
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où U ue peut y avoir comparaison ou fusion d’une perception et 
d’une ixaage souvent incomplète et déformée. 

Le caractère de familiarité tiendrait à une association avec le 
sentiment de notre moi. 

Recognition et Moilté, par Ed. Glaparède. — A propos de 
cette théorie de Katzarolf, Claparède signale que lui-mème est 
arrivé à une conception semblable à la suite d’une étude de la 
psycbose de Korsakoff. Mais pourquoi celui qu'on a chargé de- 
représenter la langue frangaise à la commission internationale du 
vocabulaire psychologique — a-t-ìl été adopter ce terme de Kat- 
zaroff, la moi-Ité, ce terme véritablement inacceptable, si peu 
puriste qu’on soit, dans notre langue! Qu’il compose un mot avec 
ego ou auto , si une expression simple comme celle d’emprise per- 
sonnelle ou d’auto-emprise lui paraít encore trop compliquée. 

Quoi qu’il en soit les remarques de Claparède sur la réalité des* 
phénomènes de mémoire chez les korsakoviens, révélée par la 
méthode d’économie et par de nombreuses réactions, de nora- 
breux réflexes, sont très importantes : il met en évidencc l’exis- 
tence chez ces malades de Fabsence du sentiment de possession 
personnelle des souvenirs, de familiarité, c’est-à-dire de reconnais- 
sance, ce tjui inhibe toute évocation volontaire et permet de croire 
à une amnésie complète. II y a là juste l’inverse de Tillusion de 
fausse reconnaissance — qui n’est pas sans accompagner d’ailleurs* 
justement le syndrome korsakovien. 

Enfin Claparède montre par quelques expériences que, malgré 
des déformations spontanées des images dans la mémoire, qui 
devraient s’opposer à la reconnaissance, celle-ci se produit avec un 
sentiment d’absolue certitude, entralnant une correction du sou- 
venir : on ne peut donc fonder la reconnaissance, conformément 
aux vues de Katzaroff, sur la comparaison ou la fusion d’une per- 
ception ou d’une image. 

Encequi concerne le sentiment d’emprise personnelle à quoi se 
ramènerait ia reconnaissance, il n’est pas très sùr qu’il ne puisse 
s’expliquer à l’origine par un jeu d’associations facilitées. La per- 
sistance des associations avec disparition du sentiment, comme 
dans la psychose de Korsakoff, ne prouve pas que, normalement, 
le sentiment soit engendré de cette manière : seulement, dans ce 
cas, l’effet affectif du phénomène associatif ferait défaut. 

Notes sur le langage chez lee aliénés, par H. Preisig. — Une 
série de remarques sur des néologismes de mots ou d’expressions; 
une énumération de processus pouvant y conduire : conceptions 
nouvelles à exprimer; imagination exubérante (manie, paranoia); 
symbolisme (démence précoce); manque de précision intellectuelle; 
affectation et maniérisme (démence précoce, imbécillité); déforma- 
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tion dcs mots (paralysie générale); condensation (démence pré- 
coce); enfin influence réciproque des mots ou contagion motriec 
(logorrhée des agités : phénomène analogue à la persévération, 
comme dans une phrase où les infirmières sont traitées de « voleu- 
scs, assassineuses et menteuses »). 

L’imprécision de la pensée, lè symbolisme, la contagion motrice, 
la confusion, les événements nouveaux amenant des conceptions 
nouvelles sont des éléments communs à la genèse des néologismes 
dans Tévolution des langues aussi bien que dans les parlers des 
aliénés. 

H. P. 
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Revue de médecine (1911, 31» an., n° 12, 10 décembre). 

Mouiaset (F.), Ncrvé-Josserand et Xouchut. Une observation 
d’épilepsie tardive avec autopsie. Considération sur sa pathogénie. 
841-871. 

Revue Neurologique (1911, 19 e an.). 

Vurpas (C.) et Porak. Succession d’accès d’agitation et d’états 
soporeux dans un cas de démence épileptique, n° 22, 30 novembre 
589-593. 

Revue philosophique (1911, 36 e an., n° 12, décembre). 

Dumas (G.). La contagion des manies et des mélancolies. 
561-583. 


ALLEMAGNE 

Psychiairisch-Neurologische Wochenschri/l 
- (1911, Dreizehnter-Jahrgang). 

Wemer /G.). Ueber die Fortschritte des Irrenwesens. N° 36, 
2 décembre. 363-368. Autengruher (M.). Die Stellung des Anstalt*- 
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arztee der Oífeatlichkeit und den BehOrden gegenQber. N° 37, 
9 décembre. 371-375. Beyer (Bemh.). Noch einmal « Zur Abwehr 
der Prèsse-Angriffe ». 375-377. Dobrick. Odium psychiatricum. 
N° 38, 16 décembre. 381-383. Autengruber (M.). Die Stellung des 
Ànstaltsarztes der Offentlichkeit und den BehOrden gegenQber. 
383-385. Werner (G.). Ueber die Fortschritte des Irrenwesena. 
385-387. Werner (G.). Ueber die Fortschritte des irrenwesens. N°39, 
23 décembre. 389-394. 


BBLGIQUB 

Annales pédologiques (Les) (1911, III, fasc. 1, octobre). 

Deuxième conférence de Mme de Rudder sur les « enfants anor- 
maux ». 17-35. Sengers. Comparaison de quelques pays par rap- 
port à la situation de l'enseignement spécial. 68-80. 

Journal de Neurologie (1911, 16* an.). 

Parhon (C.) et Urechia (C.). Sur un cas de paralysie générale 
juvénile. N° 21, 5 novembre. 401-412. Crocq (J.). Le 606 dans les 
maladies nerveuses et mentales. N° 22, 20 novembre. 421-439. 

Revue psgchologique (1911, IV, fasc. 3, septembre). 

Bechterew. La psychologie sociale considérée comme une 
science objective. 301-313. Dunin (M.). Influence, morale du 
SlOyd. 313-317. Ioteyko (I.). La vie des éléments psychiques. IV. 
DiS 80 ciation psychique et psychoanalyse. V. Les lois de l’oubli en 
rapport avec le temps. 317-328. 


ESPAGNE 

Trabafos del Laboralorio de invesligaclones biologicas 
(1911, IX, fasc. 4, décembre). 

Cajal (S. R.). Fibras nerviosas conservadas y fibras nerviosas 
degeneradas. 181-215. Cajal (S. R.). Alteraciones de la substancia 
grís provocadas por conmocion y aplastamiento. 217-253. Foster 
(Laura). La degeneracióh traumática en la médula espinal de las 
aves. 255-268. Achúcarró (N.). Algunos resultados histopatoló- 
gicos obtenidos con el procedimiento del tanino y la plata jamo- 
nlacal. 269-287. 


ETATS-UNIS 

Atienist and Neurologisl (The) (1911, XXXII, n° 4, novembre). 

Barr (M. W.). The career of a moral imbécile. 573-593. Howard 
Wines (F.); Studies in heredity inbreeding. 693-600. Gregor (A.). 
Pellagra and the psychoses. 600-626. KiexUao (J. G.). Is genius a 
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sport, a neurosis or a chid potentiality developed? 626-633. Cro- 
thers (T. D.). A forecast of the evolutions and revolutions in 
medical education. 633-642. Kiernan (J. G.). Forensic aspects of 
fright caused traumatism. 642-649. Jelliífe (Smith Ely). Notes on 
the history of psychiatry. 649-669. 

Psychological Review (The ) (1911, XVIII, n° 6, novembre). 

Kent (G. H.). Experiments on habitat formation in dementia 
praecox. 374-411. Langfeed (H. S.). Suppression with negative 
instruction. 411-425. Rowe (E. C.). The hygiene of sleep. 425-432. 


HOLLANDE 

Epilepsia (1911, 3» vol., fasc. 1, septembre). 

Meier (Margarete). Psychische wirkungen von brom und chlor. 
1-35. Munson (J. F.). Public care for the epileptic. 36-43. Gallus. 
Die allgemeinen ursachen der anfallshfiufungen innerhalb grOsserer 
gruppen von kranken. 46-75. 


ITALIE 

fìassegna di Sludi psichialrici (1911, I, fasc. 5, 
septembre-octobre). 

Bravetta (Eugenio). Su alcuni metodi perjla diagnosi delia sifi- 
lide nelle malattie nervose e mentali. 441-457. Gardi (Italo) e 
Prigione (Francesco). Ricerche sperimentali condotte col metodo 
dell’ escurimento frazionato del potere anticorpo degli antisieri al 
fine di dimostrare la csislenza di principii abnormi specifici nel 
siero di sangue dei malati di mente. 457-462. Gardi (Italo) e 
Prigione (Francesco). Ricerche sperimentali sul meccanismo e sul 
valore dell’ azione antiemolitica esplicata dal siero di sangue degli 
alienati. 462-465. Fisichella (V.). A proposito della reazione 
meiostagminica. 465-466. Bravetta (E.). Riposta al dott. Fisi- 
chella 466-468 

Rivisla Ilaliana di neuropalologia, psichiairia ed EMlrolerapia 
(1911, IV, fasc. 12, décembre). 

Citelli. Sui rapporti fisio-patologici tra sistema ipofisario e varie 
lesioni di lunga durata sia del faringe nasale che dei seni sfenoidali. 
Su una speciale sindrome psichica e la sua cura. 529-542. 


LIVRES REgÙS 

Dupouy (Roger). Les Opiomanes. l vol., in-8°, 319 p., 1912, 
Alcan, Paris. Prix : 6 fr. 
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCHIATRIE et de PSYCHOLOGIE EXPÉRIMBNTALE 


FRANCE 

Annalet d'Hggiène Publique el de Médecine 
légale (1912, 4* s., XVII, janvier). 

Laignel-Lavastine. Les troubles psychiques dans les accidents 
du travail. 5-21. Beausaard. Epilepsie et dégénérescence mentale : 
vertiges, syndromes épisodiques, idées de persécution, dépression 
mélancolique. Réactions dangereuses, importance médico-légale. 
59-72. 

Annales Médico-Psgchologiques (1912, 70* an. f 
10 * s., n° 1, janvier). 

Ritti (Ant.). A nos lecteurs. 5-10. Mairet. Le vagabondage 
constitutionnel des dégénérés {suile el fiń). 10-33. Latapie et Cier. 
De l’importance de l’aura psychique dans le déterminisme des actes 
impulsifs commis en période crépusculaire 33-37 Voivenel (Paul). 
L’aicool, la íemme et le pantin. 38-47. Dupouy (Roger). Les mani- 
festations fonctionnelles des psychonévroses, leur traitement par la 
psychothérapie. 48-62. Ritti (Ant.). Divorce et aliénation ( suile). 
Divorce pour cause de simulation d’accès de folie antérieurs au 
mariage. Soc. médico-psychologique, 30 octobre 1911. 65-76. 
Ladame (P.-L.). Divorce et aliénation {suite). Le divorce pour 
cause d’aliénation mentale en Suisse. Soc. méd. psych., 27 novem- 
bre 1911. 77-94. Lwoíl (M.). Essai de suppression du quartier cel- 
lula re dans un service de femmes. 94-100. 

Archives de Neurologle (1912, 10* s., III, n° 1, janvier). 

Sikorsky. Not ce sur les nouvelles conceptions du processus de 
la pensée. 1-4. Mac Pherson. Les différentcs sortes d’assistance 
psychiatrique. 4-25. Varenne. Essai sur la psychologie ethnique de 
quelques races asiatiques. 25-40. Weher (R.). Petite psychologie 
{dédiée à Freud . 41-48. 

Clinique {La) (1912, 7« an.). 

Marie (A.) et Nachmann (L.). De nouveaux dispositifs simples 
s’adaptant au chronomètre d’Arsonval pour enregistrer les temps 
de réaction visuclle et olfactive. N° 3, 19 janvier. 43-44. 

Encéphale (L’) (1911, 6* an., 2* semestre). 

Hesnard (A.). Catatonisme au cours d’une méningite tubercu- 
leuse à évolution suraigue et à forme délirante. N* 10, 10 octobre, 
341-366. Sérieux (P.) et Libert (L.). La Bastille et ses prisonniers. 
Contribution à l’étude des asiles de sùreté {suite et fin). 366-378. 
Dejerine ( J.) et Thomas (A.). Deux cas d’aphasie de Broca suivis 
d’autopsie. 497-518. Régis (E.). Un cas de myxcedème des adultes 
avec aspect mongoloide et psychose halluc natoire chronique. 519- 
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531. Rodìet (A.) et Masselon (R.). Quelques considérations sur 
l'étiologie de la mélancolie et sur la place de cette affection dans le 
cadre nosographique. 532-551. Charon (René) et Courbon (Paul). 
Anomalies psychiques de l’enfance et maladies somatiques. 552- 
557. 

Hygiène scolaire (L’) 1912, n° 37, janvier). 

Mathieu (A.). Nécessité de l’enseignement de l’hygiène et de la 
pédagogie physiologique aux maltres. 1-15. Móry (H.). Quelles 
sont les aptitudes physiques nécessaires aux candidats à l’ensei- 
gnement? 15-27. Le Gendre (Paul). Influence de l’état physique de 
l’écolier et de ses maladies sur son état intellectuel et sur son tra- 
vail. 27-43. 

Progrès Médical (Le) (1912, 40« an.). 

Rodiet (A.). Un cas de mélancolie anxieuse. N° 4, 27 janvier. 
48-49. 

Revue de Médecine Légale (1911, 15« an., n° 12, décembre). 

Briand (Marcel). La mort par suffocation dans l’épilepsie au 
cours d’attaques convulsives survenues pendant le sommeil. 353- 
361. Petit. Nouveau cas de mort par suffocation chez un épilep- 
tique dans le décubitus ventral. 361-363. 

Revue Neurologique (1911,19« an., 2« semestre). 

Soukhanoff (Serge). Troubles mentaux dans la staphylococ- 
cémie. N° 23, 15 décembre. 661-665 

ALLEMAGNE 

Psychialrisch-Neurologische Wochenschrifl 

(1911-12, Dreizehnter Jahrgang). 

Eiaath (Georg). Ergebnis aus dem vergleiche auslàndischer 
Irrengesetze. N° 40, 30 décembre. 397-402. Licmann. Die Irren- 
p legeam Landevom Standpunkte des Amtsarztes.N°42,13 janvier. 
419-424. Siegmund Auerbach. Die Errichtung einer besonderen 
Abteilung im Reichsgesundheitsamt zur Bekàmpfung der Nerven- 
undGeistes krankheiten. N° 43, 20 janvier. 427-430. Licmann. Die 
Irrenpflege am Lande vom Standpunkte des Amtsarztes. 430-432. 
Josef Schweighofer. Aufnahme und Entlassung. 432-434. Josef 
Schweighofer. Aufnahme und Entlassung ( suile ). N° 44, 27 jan- 
vier. 437-444. 

Zeilschrift fiir Psychialrie ( Allgemeine) 
(1911, LXVIII Band, 6 Heft). 

Vera Eppelbaum. Zur Psychologie der Aussage bei der Demen- 
tia praecox. 763-798. Stallmann. Ueber affektepileptisch Anfàlle 
bei Psychopaten. 799-803. Gotthard Giese. Zur Kenntnis der piy- 
chischen StOrungen nach Kohlenoxydvergiftungen. 804-851. 
P. Nftche. Alkohol und Homosexualitftt. 852-859. 
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ANGLETERRE 

Journal of Menlal Science IThe ) 
(1912, LVIII, n° 240, janvier). 

Beattie Smith (W.). The address in neurology and psychiatry, 
delivered at the ninth session, australasian medical congrcss, Syd- 
ney, 1911. 1-9. Tumer (John). The classification of insanity. 9-25. 
Rows (R. G.). The development of psychiatric science as a Branch 
of public health. 25-39. Dav.'d Orr. Some points complementary 
to the institution of post-graduate instruction in psychiatry. 39-48. 
Geoffrey Glarke. Stérilisation from the Eugénic Standpoint, 
with hérédity stalistics from the Long-Grove asylum clinical 
records. 48-62 Daniel (A. W.). Same statistics about sterilisation 
of the insane. 62-76. Ewart (C. T.). Amenorrhwal insanity. 76-84. 
Scott Williamaon (G.) and Phillips <J. R. P.). Further investi- 
gation on the cerebro-spinal fluid in insanities. 84-92. 

BELGIQUE 

Bullelin de la Sociéié de Médecine Meniále de Belgique 
(1911, n° 159, décembre). 

Sérieux (Paul) et Libert (Lucien). Les lettres de cachet « prì- 
sonniers de famille » et« placements volontaires ». 356-378. Ley 
(Aug.) et Menzerath (Paul). L’étude expérimentale de l’association 
des idées dans les nialadies mentales. 379-454. D'Hollander (F.) 
Aphasie, Asymbolie et Hydrocéphalie. 454-458. 

ÉTATS-UNIS 

American Journal of insanity ( The) 
(1912, LXVIII, n° 3, janvier). 

Bond (Earl D.) and Stanley Abbott (E.). A comparaison of 
personal charactéristics in demcntia praEcox and manic-depressive 
psychosis. 359-371. Glueck (B.). A contnbution to the study of 
psychogenesis in the psychoses. 371-431. Barnes (F. M.). Chemis- 
try of nervous and mental diseases. 431-473. Richardson (W. W.). 
The « imprisonment psychosis » with report of cases. 473-485. 
Esfixuut (H. C.) and O’Brien (J. D.). A study of certain serum 
reactions in the blood serum of general paralytics and its familial 
aspects. 485-491. Mac ri Campbell (C.). On certain problems pre- 
sented by cases of general paralysis with focal symptoms. 485-491. 

American Journal of Psychology [The) 
(1912, XXIII, n° 1, janvier). 

Barbara E. Roethlein. The relative legibility of different 
faces of printing types. 1-37. Titchener (E. B.). The psychology of 
the New Britannica. 37-59. Sanford (Edmund C.). The function of 
the several senses in the mental life. 59-75. FredericLyman Wells. 
The relation of practice to individual differences. 75-89. Holling- 
worth (H. L.). The influence of caffein alkaloid on the quality and 
amount of sleep. 89-100. Valerie Atherton and Washburn (F.). 
Mediate associations studied by the method of inhibiting asso- 
ciations. 101 109. Chapin (M. W.) and Washburn (M. F.). A study 
of the images representing the concept« meaning». 109-115. 
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Journal of Nervoua and Menlal Disease 
(1912, 39, janvier). 

Gordon (Aifred). Differential diagnosis between manic-depres- 
sive psychosis and dementia prsecox. 24-41. 

ITALEE 

Annali di Freniatria e Scienze Affini 
(1911, XXI, fasc. 2, juin). 

Bassi (Alberto). Sull’ anatomia palologica della demenza prc- 
coce. 97-128. Burzio (Francesco). Sindr'omi coreiche e psicopatiche 
acute. Osservaz oni cliniche. 129-145. De Blasi (V.). Neuropsico- 
pathies d’origine génitale. Bossi (L. M.). 12« session de la Soc. 
Obstétricale de France. 5-7 oct. 1911). 146-150. Tirelli (Vitige). 
L’osteodiagnosi dell’ età della morte. 166-178. 

Raasegna di Sludi Psichialrici (1911,1, fasc. 6,novembre-décembre). 

D’Ormea (A.). Lo studio somatico delle malattie mentali (con- 
6iderazioni critiche). 535-540. Lucangeli (G. L.). Isteria e nevrosi. 
540-549. . 

Rivisla ilaliana di Neuropalologìa, psichialria ed elettroterapia 
(1912, V, Fasc. l er janvier). 

D’Abundo (G.). Sulla importanza dei focolai distruttivi corti- 
cali in patologia mentale. 1-13. Lojacono (L.). Turbe nervose conse- 
cutive alle rappresentazioni einematografiche. 13-15. Bonfiglio 
(F.) e Costantini (F.). La reazione del Wassermann nella tabe dor- 
sale. 16-23. 

Rivisla 8perimenlale di frenialria (1911, XXXVII, fasc. IV). 

Polvani. Sopra una forma di stereotipia frequente nei frenaste- 
nici. 895-927. Fiore. La sintomalogia del tumore cerebellare ne 
bambini. 928-969. Roccavilla. Note anatomiche ed istologiche 
sulle Encefaliti acute. 970-996. Perusini. Tentativi di distinzione 
delle singole aree strutlurali nella sostanza bianca del midollo spi- 
nale. 997-1042. Petrazzaní. Un caso eccezionale di Paralisi pro- 
grespiva. 1043-1086. Porli. Contributo allo studio della ipertrofia 
congcnita (iperplasia) parziale. 1087-1102. 

RÉPUBLIQUE ARGENTINE 

Archivos de Pedagogia y ciencias afines 
(1911, IX, n° 25, septembre). 

Roveda (Nicolás). Fisiologia del sistema nervioso. 35-41. 

EXTRAITS 

Hartenberg (Paul). Les Elals anxieux. Communication au 
VI« Congrèsbelge de Neurologie et de Psychiatrie. 30 septembre- 
l« r octobre 1911. Extrait du Bulletin de la Société de Médecine 
mentale de Belgique, n° 157-158, aoùt-octobre 1911. Marchand 
(L.) et Petit (G.). La paralysie générale du chien (Formes démen - 
tielle et épileplique( 1 broch., 10 p., extr. du Bulleliu de la Soc. cen - 
iralede Médecine vélérinaire (Séance du 30 novembre 1911). 
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FRANGE 

Annales Médico-Psychologiques (1912, 10 p s., 
70® an., i, n° 2, févrior). 

Cygielstrejch (Adam). Les conséquences mentales des émotions 
de la guerre (l er art.). 129-148. Benon (R.) et Bonvalet (P.). Ictus, 
épilepsie jacksonienne et asthéno-manie. 149-154. Biaute. Une 
expertise de conseil de guerre. 166-187. Parant (père) (Victor). Du 
droit de visite des parents ou amis aux aliénés internés (Un arrèt 
de la cour de cassation). 188-194. Ritti (A.). Réhabilitation, après 
sa mort, d’un paralytique général condamné pour voi. Soc. méd,- 
psychol., 16 décembre 1911. 196-206. Juquelier (P.) et FiUas- 
sier (A.). Paralysie générale avec symptòmes moteurs rappelant 
la sclérose en plaques. Evolution rapide. Autopsie : méningo-encé- 
phalite diffuse et sclérose symétrique des cordons latéraux de la 
moelle; prédominance de cette sclérose aux faisceaux pyramidaux 
croisés, p. 214-220. 


Archives iniernalionales de Neurologie (1912, 
10® s., I, n° 2, février). 

Marie (A.) et Varenne (6.). Notes de psychopathologie ethni- 
quc (races jaunes). 69-82. Mac Pherson. Les différentes sortes 
d’assistance. 82-100. 

Bulleiin de Vlnsliiul général psychologique (1911, 
11® an., n°® 5-6, novembre-décembre). 

Marage. La méthode graphique dans l’étude de la voix parlée 
et chantée. 357-384. Dauriac (Lionel). Entretiens sur Tlntelli- 
gence et la Culture musicales. 385-430. Brancour (René). Psycho- 
logie de Félicien David. Etude sur rOrientalisme en Musique. 431- 
436. Weetarp (Alfred). Le Sentiment musical. 437-452. Guisset 
(M n ® M.). Expériences surTévolutiondela mémoire chezles enfants. 
453-460. Maxwell (J.). De l’idée d’intention criminelle. 461-473. 
Oppenheimer (J. M.). Du.déclin des idées morales. De la crise de 
la famille et des moyens d’y remédier. 475-480. Laguesse (A.). De 
refficacité des peines considérée sous ses aspects psychoiogiques. 
481-490. Oppenheimer (J.-M.). Du déclin des idées morales. De la 
crise de la famille et des moyens d’y remédier ( Suiie ). 493. Jen- 
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nings (H. S.). La Méthode des « Essais et des Erreurs » chez les 
ánimàtix. 495-499. Cornetz (Victof), Tfajets de Fourmis et 
Retours au Nid. Album et Texte explicatif faisant suite au Mé- 
moire. 499. Chappellier. Indifférence sexuelle chez les femelles de 
Fringillidés hybrides. 500-501. Cornetz (V.). A propos d’une 
croyance très répandue touchant le retour au gíte de la Fourmi. 
503-507. FaVró (L.). Iiifluence de l’orientation sur Tactivité ani- 
male. 507-511. Cornetz (V.). Fourmis : A propos de la prédomi- 
nance des départs d’exploratrices vers le Nord et le Nord-Ouest. 
511-512. 


Bullelins et Mémoires de la Sociéié Médicale des Hòpilaux 
de Pani8 (1912, 3 e s., 28« an.). 

Buffet-Delmas. Anorexie mentale chez un nourrisson. .Séanco 
du 26 janvier. N° 3, l® r février, 111-119. 

Caducée ( Le ) (1912, 12« ań.). 

Leroy. Dessins faits par un dément précoce. N° 2 # 20 janvier. 
22-24. 

Chronique Médicale [Lú) (1912, 19® »n.). 

La psychothérapie dans Dickens. N° 4, 15 février. 106. 

Encéphale (L’) (1912,7® an., l® r scmestrè, n° 1, janvier'. 

Séglas et Logre. Délire imaginatif de grandeur avec appoint 
interprétatif. 6-17. Capgras. Saynòta et poésie de démente pré- 
coce. 34-39. 


Enfànceanormale{V){ 1912, N. S., n° 1, janvier). 
Marie (A.). Anomalies mentales et puberté. 3-9. 

Journal de Psychologie normale eì pdthologique (1912, 
9® an., n° 1, janvier-février). 

Pawlow (J.-P.). Les sciences naturelles et le cerveau. 1-13. 
Sollièr (Paul). L’aiguillage des impressions nerveuses. 13-21. 
Mignard (Maurice). Recherches sur l’erníur. Essai de contribution 
expérimentale à la théorie de la connaissance. 21-38. Dugas (L.). 
Un nouveau cas de dépersonnalisation suivi de Panalyse de quel- 
ques autres. 38-48. Halberstadt. Arithmomanie et hypermnésie 
élective dans un cas de démence vésanique. 48-52. Wallon (Henri). 
Impulsivité motrice, verbale et affective chez une jeune épilep- 
tique. Coprolalie. 52-57. 

Loire Médicale {La) (1912, 31 e an., n° 2, 15 février). 
Nordman. Les hallucinations dans la paralysie génèrale. 39-42. 
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Pari8 Médical (1911-12). 

Oddo. Alcoolisme et accidents du travail. N° 12, 17 íévrier. 
287-289. 

Progrès Médical (Le) (1912, 40® an.). 
Barbé (A.). La démence alcooiique. N° 8, 24 février. 93-95 

Revue de Médecine légale (1912, 19° an., n° 1, janvier). 

Bonhomme (J.). La mort par suffocation au cours de Tattaque 
d’épiìepsie. 1-3. 

Revue Neurologique (1912, 20® an., l® r semestre). 

Dlde et Gaaaiot. Pathogénie de la presbyophrénie (presbyo- 
phrénie et syndrome occipital). N° 1, 15 janvier. 5-8. Gaatex (E.). 
Áppareils et méthodes de dynamométrie clinique. N° 3, 15 févrìer. 
145-150. 


ALLEMAGNE 

Psgchialrisch-Neurologische Wochettschrifl 
(1911-12. Dreizehnter Jahrgang). 

HertiAg. Zur Geschichte der Psychiatrie. N® 45, 3 février. 449- 
452. Wemer Hartwich. Vermògen wir Anzeichen von Nuklein- 
stoffwechselstòrung im Blut bei Krankheiten des Zentralnerven- 
systcms durch geeignete Nukleinbehandlung zu beeinflussen? N°46, 
10 février. 460-463. Emst Boeck. Die Tàtigkeit der Anstaltsárzte 
als gerichtliche Sachverstftndige und das Verfahren in strittigen 
Fftllen. N° 47, 17 février. 467-473. Boehmig (H.). Ueber Ureabro- 
min. 473. Bresler (J.). Alzhcimers Untersuchungen zur feineren 
Histologie der Psychosen. N° 48, 24 fóvrier. 479-481. Kurt Schroe- 
der. Die Gehalts und Anstellungsverhàltnisse der Arzte an den 
deutschen Heil und Pflegeanstalten fúr Psychischkranke. 481-485. 

Zeilschrìfi fiir Psychialrie ( Allgemeine ) 
(1912, LXIX. Band, 1. Heft). 

Hinrichs. Bcricht an das Landes-Dircktorat der Provinz Schles- 
wig-Holstein Ober dic psychiatrische Untersuchung der schulent- 
lassenen FOrsorgczòglinge im Burschenhcim zu Rickling, im 
Fraucnheim zu ínnien und im Azyl Neuendeich. 1-33. Fischer 
(Max). Ncuc Aul'gabcn der Psychiatrie in Badcn. 34-69. Domer. 
Ilcbcr dcn Status cpilepticus und seine Bckampfung mit hohcn 
Doscn von Alropinum sulf. 69-89. Pfunder (Á.). Zur Anwendung 
dcs Salvarsans in dcr Psychiatrie. 89-100. 

ÉTATS-UNIS 

Pstjchological Monographs (The ) (1910, XII, n° 5, novembre). 

Shepherd (William). Somc Mcntal Proc(‘sscs of thc Rhcsus 
Mankey. Monograh. N° 52, 61 p. 
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Psychological Revie w (The ) (1912, XIX, n° 1, jnnvier). 

Stevens (H. C.) and Ducasse (C. J.). The Retina and Righthan- 
dedness. 1-31. Knight Dunlap. Difference-Sensibility for Rate of 
Discrete Impressions. 32-59. Carr (H. A.). Some Novel Experién- 
ces. 60-65. Hollingworth (H. L.). The Influence of Caffein on the 
Speed and quality of performance in typewriting. 66-73. 

ITALIE 

Rivisla di Psicologia (1912, VIII, n° 1, janvier-février). 

Maccagno (M. A.). Introduzione sperimentale allo studio dei 
tipi di lavoro mentale. 1-9. De Sanctis (S.). I metodi della psico- 
logia moderna. 10-26. Portigliotti (G.). II manuale pratico dell’ 
estasi (Gli esercizi spirituali di S. Ignazio di Loyola). 27-47. Gre- 
melli (A.). L’introspezione sperimentale nellostudio del pensiero 
e della volontà. 48-71. Baglioni (S.). Scienze biologiche e filosofia. 
72-81. 


Rivisla Ilaliana di Neuropalologia , Psichialria ed Eleltroterapia 
(1912, V, 2, février). 

Beduachi (Vincenzo). La zona lenticolare e la zona di Broca in 
rapporto all’ afemia. 57-82. 

RÉPUBUQUE ARGENTINE 

Archivos de Psiquialria y criminologia 
(1912, XI, janvier-février). 

Ingegnieros (José). Una obra de psicologia infantil. 3-21. Ayar- 
ragaray (Lucas). La constitución étnica argentina y sus proble- 
mas. 21-42. Sanchez-Herrero (A.). La Crítica y la duda en los 
neajenados. 43-47. Dorado (Pedro). Psicologia de la sinceridad. 
48-79. Lecha-Marzo (A.). La longevidad de los pensadores y sus 
causas. 80-89. Castro-Saborio (L.). E1 Código Penal de Costa- 
Rica. 90-103. 


LIVRES REQUS 

Binet-Sanglé. La Fotie dc Jésus. Ses facultés intellectuelles, ses 
sentiments, son procès. T. III, 532 p., 1912, Paris, Maloine. Prix : 
5 fr. Maurice de Fleury. Bréviaire de rarthrilique 9 1 vol. in-16 de 
la Collection médicale, 390 p. Paris, Alcan. Prix : 4 fr. Eighteenih 
Annual Report of ihe Stale Asylum for the Chronic Insane of Penn - 
sylvania. For the Year Ending Scptember 30, 1911, 1 br. 36 p. The 
one hundred and fourleenih Annual Reporl of the Board of Managers 
of the Maryland Hospilal for the Insane. Near Catonsvillc, Balti- 
jqore County, Novembre 1911, 1 br, 43 p., Baltimore, 1911, 
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FRANCE 

Annales Médico-Psychologiques 
(1912, 70® an., 10® s., I, n° 3, mars). 

Cygielstrejch (Adam). Les conséquences mentales des émotions 
dela guerre (suite et fin). 257-277. Bodros (P.). Note sur Tétat men- 
tal des lépreux. 278-284. Gallais (Alfred). Délire interpretado- 
hallucinatoire systématique, chronique, sans affaiblissement intel- 
lectuel (suite). 285-300. Devaux (Armand). Traitement de l’épi- 
lepsie par l’acide borique. 301-307. Belletrud. Vol et désertion. 
Simulation. Débilité intellectuelle ; amoralité complète ; insta- 
bilité constitutionnelle. 308-323. Leroy (Raoul). A propos du 
divorce ; Rémission très complète survenue chez une démente 
précoce (?) au bout de six années. Société médico-psychologique. 
Séance du 26 février 1912. 339-348. Dupouy (Roger). Au sujet 
des certificats de situation. 348-351. 

Bullelin de la Société Clinique de Médecine menlale 
(1912, 5® an., n° 1, janvier). 

Vigouroux (A.) et Prince. Un délirant persécuté & réactions dan- 
gereuses. Séance du 15 janvier. 9-14. Dupain. Tentative de suicide 
par ingestion de cailloux chez une mélancolique. 14-19. Leroy et 
Rogues de Fursac. Deux cas de mélancolie avec réaction sui- 
cide et homicide. 19-29. Vigouroux (A.) et Prince. 1° Alcoolisme 
chronique et épilepsie. 30-34. 2° Amnésie de fixation chez un para- 
lytique général. 34-35. Fernnadez Sanz. Syndrome délirant et 
démentiel chez un enfant de sept ans. 35-36. 

(1912, 5® an., n° 4, février). 

Legras, Juquelier et Sengòs. Débilité mentale et désir obsé- 
dant de visiter l’Algérie. Départ précipité à l’occasion d’un vol 
compliqué d’abus de confiance. Expertise ; non-lieu; internement. 
Séance du 19 février. 38-46. Legrain et Fassou. Un cas de dysar- 
thrie pure. 46-50. Vigouroux et Prince. De la démence précoce. 
Trois observations cliniques. 50-59. Brissot (Maurice). 1° Un idiot 
micròcéphale. 2® Un arriéré physique et intellectuel. 60-63. Le- 
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graìn et Fassou. Néoplasme du corps calleux. 63-67. Ricoux 
(G.) et Brissot(Maurice).Corne cutanée de la face chezunefemme. 
67-69. 

Gazette des Hópitaux (1912, 35« an.). 

Laftorgue. Alcoolisme. et myoclonie. N° 30,12 mars. 421-422. 
Barbé (A.). La démence épileptique. N° 32, 16 mars. 453-457. 

(Paris Médical, 1912). 

Camus (Jean). Les équivalents psychiques de l’épilepsie. N° 16, 
16 mars. 381-388. 

fíevue de Médecine légale (1912, 19® an., n° 3, mars). 
Alaise (Pierre). Impulsions sexueUes. 68-77. 


ALLEMAGNE 


Psychialrisch-Neurologische Wochenschrifl 
(1911, 12. Dreizehnter Jahrgang). 

Bresler (J.). Alzheimers Untersuchungen zur feineren Histo- 
logie der Psychosen. N® 49, 2 mars. 487-489. Heinicke. Psychia- 
trisches aus dem 18. Jahrhundert. N° 50, 9 mars. 500-503. Ber- 
nard (B.). Zur Kasuistik der traumatischen Epilepsie. 503-505. 
Aub. Zentral Neurosen. Zentral Galvanisation. N° 51, 16 mars. 
511-514. Kerris. Der Umgang mit Verwirrten. 516-517. Kerris. 
Der Umgang mit Verwirrten. N° 52, 23 mars. 521-525. 


BELGIQUE 


Annales Pédologiques ( Les) 
(1912, III, fasc. 2, janvier). 

Rémy. Organisation de l’inspection médicale. 7-27. Jonckbeere. 
Les enfants anormaux. 28-43. 

Bullelin de la Sociélé de Médecine Mentale de Belgique 

(1912, n° 160, février). 

Beesau. Un mot sur quelques synthèses de Guislain. 28-37. 
Sérieux (Paul) et Libert (Lucien). Les lettres de cachet« prison- 
niers de famiile » et « placements volontaires » (fin). 38-64. Ley 
(Aug.) et Menzerath (Paul). L’étude expérimentale de l’asso- 
ciation des idées dans les maiadies mentales (suite). 65-141. 
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Journal de Neurologie (1912,17« an.). 

Soukhanoff (Serge). Sur la psychose d’involution. N° 4,20 íé- 
vrier. 61-71. 


ÉTATS-UNIS 


Alienisl and Neurologisi ( The) 
(1912, XXXIII, n° 1, février). 

Martin W. Barr.The Asexualization of the Unfit. 1-9. Madi- 
sonTaylor (J.).Asexualizalion of the Unfit. 10-12. Hughes (C.H.). 
Real and Pseudo-Expert Médical Testimony Before Courts and 
Juries. 13-26. Kiernan (James G.). Is Genius a sport, a Neurosis 
or a Child Potcntiality Developed? 27-30. Mac-Donald (Arthur). 
Statistics of Physical Measurements and Anomalies of Criminals. 
31-68. Jelliffe (Smith Ely.). Notes on the History of Psychiatry. 
VI. 69-90. 

Journal of Nervous and Menlal Disease ( The) 
(1912, XXXIX, n° 3, mars). 

Clark (S. N.). The Clinical Classification of general Paralysis 
of the Insane. 173-179. 


ITALEE 

Annali di Frenialria (1911, XXI, Fasc. 3, scptembre). 

Marro (A.). Impulso automatico al parricidio in epoca pubere. 
193-203. Tirelli (Vitige). L’osteodiagnosi dell’età della morte. 
204-236. Margaria (Giuseppe). Sopra un caso di lesione trauma- 
tica dell’encefalo. 237-247. Margaria (Giuseppe). Nuovi casi di 
« psicosi nuziale ». 248-252. Bravetta (Eugenio). Nota di anatomia 
patologica nella pellagra. 253-266. Falciola (M.). L’attività mo- 
toria volontaria in alcune forme di alienazione mcntale. 267-483. 

Rassegna di sludi Psichialrìci 
(1912, II, fasc. 1, janvier-février). 

Scarpini (Vincenzo). Bicerche istologiche sui centri nervosi 
in un caso di demenza precoce catatonica. 1-12. 

Riuisla di Psicologia 
(1912, 8 e an., mars-avri)). 

Ferrari (G. C). Le emozioni e la vita del subcosciente. 93-118. 
Patrizi (M. L.). I Componenti somatici della sensazione e della 
rappresentazione. Contributo sperimentale. 119-128. Ponzo (M.). 


Digitized by 


Gck igle 


Origirìal frn-m 

UNIVERSrn' OF MICHIGAN 



XX 


RBVUB DE PSYCHIATRIE 


Digitized by 


Note dimo8trative interno a oue apparecchi per ricerche sulle sen- 
sazioni cutanee. 129-132. Chinaglia(L.). Riempimento soggettivo 
di spazi vuati nel campo delle sensazioni cutanee. 133-135. 
Kiesow (F.). Sul concetto di senso e sulla classificazione delle 
sensazioni. 136-152. Sarfatti (G.). Ricerche psico-pedagogiche su 
compiti svolti da soldati. 153-164. 


STJISSE 


Arehives de Psyehologie 
(1912, XII, n° 45, février). 

Michotte (A.). Description et fonctionnement d’un nouveau 
tachistoscope à comparaison. 1-13. Luquet (G.). Le preraier àge 
du dessin enfantin. 14-20. Claparède (Ed.).Unlnstitutdes sciences 
de l’éducation et ies besoins auxquels il répond. 21-60. Chojecki 
(Arthur). Comparaison de quelques processus psychiques dans 
l’hypnose et dans la veille. 61-67. Piéron (H.), Kadecki (U.). A 
propos des phénomènes psycho-électriques (Faits et discussion). 
68-70. 


EXTRAIT 

Fornaca(G.). La resislenza dei leucociti nei malali di mente. Ex- 
trait de « Rivista di patologia nervosa ementale », 1912, 17 e an., 
fasc. 1. 20-28. 


LIVKES REQUS 

Ebbinghaus (Hermann). Précis de Psychologie de la Biblio- 
thèque de Philosophie contemporaine. Traduit de l’allemand par 
G. Raphaèl. 1 vol., in-8°,avec 16 figures, 322 p. Paris, Aican. Prix: 
5 francs. 

Hartenberg(Paul). Trailemenldes Neurasthéniques. lvol. in-16, 
346 p. 1912, Paris, Alcan. Prix : 3 fr. 50. 

Reporls of the Truslees and superinlendenl of the Butler Hospilal, 
presented to the corporation at its sixty-eighth Annual Meeting, 
January 24, 1912, Providence, R. I. 1 br. de 64 p. 
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FRANGE 

Annales Médico-Psychologiques (1912, 70® an., 10® s., I, n° 4,avril). 

Alombert-Goget et Cornu (Edmond). L’épidémie de choléra 
en 1911 à l’asile de Marseille (108 cas). 386-406. Capgras et Ter- 
rien. Délire d’imagination symptomatique. 406-422. Gallais 
(Alfred). Délire interprétato-hallucinatoire systématique, chro- 
nique, sans affaiblissement intellectuel (suile el fin). 422-439. 
Parant (Victor, père). La responsabilité atténuée et sa sanction 
pénale. 439-459. 

Archiues inlernaiionales de Neurologie (1912, 10 e s., I,n° 3,mars). 

Belletrud et Froissart. Un vagabond. 137-150. Marie (A.) et 
Varenne (G.). Notes de psychologie ethnique. Races jaunes(/ín). 
150-162. Dide (Maurice) et Carras (G.). Manie avec délire d’inter- 
prétation euphorique. 162-171. Marie (A.). La situation des 
médecins-adjoints dans les asiles d’aliénés depuis la circulaire de 
1905. 171-176. 

(1912, 10 e s., I, n° 4, avril.) 

Gottschalk (Alfred). Le rève. D’après les idées du professeur 
Sigm. Freud. 205-212. Celline (S.). Simulation et Folie. 212-229. 
Cullerre (A.). Les Psychoses dans l’Histoire. 229-249. 

Bulleiifi de la Sociélé Clinique de Médecine Menlale 
(1911, 4 e an., n° 9, décembre). 

Vigouroux (A.) et Prince. 1° Auto-mutilations chez les aliénés... 
311-323. 2° Rhumatisme tuberculeux et stupeur. 323-327. De Clé- 
rambault (G.-G.). Fugue prolongée chez un fugueur d’habitude. 
Ethy isme. Dépression. Cas médico-légal. 327-335. De Cléram- 
bault et Vinchon. Amnésip chez une hystérique et organique; 
perte temporaire de l’identité civile et des noms propres. Ictus ou 
choc moral. 335-343. Legras et de Clérambault. Note sur les 
alcooliques chr niques à internements multiples. 343-345. Leroy. 
Accès intermittents de délire onirique chez une grande déséqui- 
librée hystérique, après ablation des ovaires. 345-352. Truelle. 
Deux cerveaux d’apraxiques. 352-360. Capgras (J.). Une persé- 
cutée démoniaque. 360-372. Ducosté (Maurice). Deux aliénés 
inventeurs. 372-383. 
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Caducée (Le) (1912, 12 e an.'. 

Hégis et Reboul. L’assistance des aliénés aux colonies. 90-95. 

Clinique La) (1912, 7 e an/ . 

Schwartz. Les fonctions du cerveau et le problème des locali- 
sations. Essais de psycho-physiologie. N° 15, 12 avril. 225-229. 
Glaude (Henri). L’opothérapie uni ou pluri-glandulaire comme 
adjùvant du traitement bromuré dans Tépilepsie. N° 17, 26 avril. 
257-261. 

Encéphale (L’) (1912, 7® an., n° 2, 7 février . 

Marinesco (G.). Etude anatomique et clinique des plaques dites 
séniles. 105-132. Masselon (René). Les délires hallucinatoires 
chroniques. 133-150. Marcband (L.) et Nouét (H.). Etude anato- 
mo-clinique de la presbyophrénie. 151-169. 

(1912, 7 e an., n° 3, 10 mars.' 

Nolca. Etude sur les mouvements associés de l’homme normal 
et des malades. 201-221. Dide (Maurice). Les dyspsychies. 222-227. 
Laignel-Liavastine et Jonesco (Victor). Note anatomique sur 
un cas d’hydrocéphalie interne chronique acquise. 228-234. Mas- 
selon (René). Lesdélires hallucinatoires chroniques. 254-262. 

Enfance Anormale (L') (1912, n lle s., n° 2, février'. 

Rey. L’Enseignement de l’Enfance anormale devant le Parle- 
ment. 50-55. Paul-Boncour (G.). Des mesures à prendre vis-à-vis 
des enfants délinquants mentalement anormaux. 55-62. Vaney (V. . 
Les clairs-obscurs de TAnomalie mentale. 62-67. Dupuy (Raoul). 
Les Enfants arriérés. 67-71. 

(1912, n lle s., n° 3, rnars.) 

Baumel. Anormaux et arriérés. 125-130. 

Journal de Psychologie normale ei pathologique 
(1912, 9 e an., n° 2, mars-avril). 

Babinski (J.) et Dagnan-Bouveret (Jean). Emotion et Hys- 
térie. 97-146. Rogues de Fureac (J.) et Genil-Perrin. Déliiv 
d’imagination chez un paralytique général. 147-162. Barat (LA 
La substitution des images aux sensations à propos d un cas d’hal-’ 
lucinations et d’illusions multiples. 162-171. 

Paris Médical (1912 . 

André-Thomas. L'isolement en psychothérapie. N° 18, 30 mars. 
427-430. 

fìevue de Médecine (1912, 32 e an., n° 2, 10 février 

Bemheiin. De l’élément dynamique dans l’aphasie motrice. 
91-94. 

fìevue Neurologique (1912,20 e an.). 

Halberstadt. Contribution à l’étude des troubles mentaux 
dans le goitre exophtalmique. N° 5, 15 mars. 327-331. Levi-Bian- 
chini. Sur un nouveau réflexe de la cuisse observé chez les aliénés 
cholériques. N° 6, 30 mars. 393-397. Laroche (G.) et Richet fils 
(Ch.). Aortite et tachycardie dans la paralysie générale. N° 7, 
15 avril. 488-491. 
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Psychialrisch-Neurologische Wochenschrift. 

(1^11-12 Dreizehnter-Jahrgang). 

Steyerthal (Armin). Die Stigmata Diaboli. N° 53, 30 mars. 
529-536. Tomasclmy. Erfahrungen Ober Entlassung von Kran- 
ken« gegen Revers ». 536-539. 

(1912-13, Vierzehnter Jahrgang.) 

Vocke. Die oberbayerische Heil upd Pflegeanstalt Haar bei 
Munchen. N° 1, 6 avril. 1-5. Adler (Arthur). Vorschlag zur chirur- 
gischen Behandlung entzundlicher Meningitiden und der progres- 
siven Paralyse. 5-7. Urteil des Kgl. preussischen Kammergerichts 
betr. §672 Abs. 3 ZPO. N° 2, 13 avril. 13-16. Vorkastner (U.). 
Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiete der gerichtlichen Psy- 
chiatrie, XI ( suile ). 16-19. Vorkastner (W.). Wichtige Entschei- 
dungen auf dem Gebiete der gerichtlichen Psychiatrie, XI ( suite )», 
N° 3, 20 avril'. 21-26. Koch. Tuberkuloese, Peritonitis, Meningitis 
und progressive Paralyse. N° 4, 27 avril.42-43. Fischer. Ueber die 
Zulassung von Rechtsanw^elten zu Besuchen bei Pfleglingen der 
Heil und Pflegeanstalten. 43-44. 

Psychologische Sludien (1912, VII Band, 6 Heft). 

Jesinghaus (Garl).Beitraege zur Methodologie der Gedaechtnis- 
untersuchung. 377-477. 

Zeilschrift fùr Psychiatrie ( allgemeine) 
(1912, LXIX Band. 2 Heft). 

MoenkmoBller. Befreiung von Kranken aus Irrenanstalten. 
153-176. Sioli (Fr.).Ein Fall von Gehirnverletzung im epileptischen 
Anfall. 177-179. Weyert. Untersuchungen an ehemaligen Fúrsor- 
gezceglingen im Festungsgefaengnis. 180-248. Bischofí (Ernst). 
Uebereineeinfache klinisch-psychologische Méthode zur PrQfung 
der Auffassung, der Merkfàhigkeit, des Gedàchtnisses und der 
Ablenkbarkeit. 249-267. 

ÉTATS-UNIS 

Psychological Fteview ( The ) (1912, XIX, n° 2, mars). 

Henmon (V. A. G.). The Relation between Mode of Présenta- 
tion and Rétention. 79-96. Woodworth (R. S.). Combining the 
Results of Several Tests : A Study in Statistical Method, 97-123. 
Boodin (John E.). Knowing Selves. 124-146. 

HOLLANDE 

Epilepsia (1912, III, fasc. 2, février). 

Meier (Margarete). Psychische Wirkungen von Brom und 
Ghlor (suite). 103-139. Stransky (En\in). Zur Kenntnis der Epi- 
lepsie mit Herderschemungen. 140-152. Shanahan (William T.). 
History of the establishment and development of the Craig colony 
for epileptics located at Sonyea, N.Y.153-161. Graves (William C.). 
Report on the care of epileptics in special institutions in the united 
states. 162-177. 
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ITALIE 

Giornale di Psichialria clinica e lecnica manicomiale 
(1911, 39® an., fasc. 1-12). 

Valtorta (D.). Sull’ autochiria. 1-14. Polvani (F.). II valore cli- 
nico del fenomeno di Erb Westphal. 15-27. Montanari (A.). Su 
alcune modalità di pantoclastia. 28-32. Setti (G.J. Sonno patologico 
dipendente da glioma del cervelletta. 33-44. Pio (E.) e Petro (F.), 
La proctoclisi bromurata nello stato di male epilettico. 45-54. 
Palciola (M.). La pressione sanguigna nella frenosi maniaco- 
depressiva. I. Fase depressiva. 55-89. Lucangeli (G.-L.). Le psicosi 
dislogiche. 90-118. Padovani (E.). Su l’azioné ipnotica e sedativa 
delT Adalina. 119-128. Boschi (G.). Manifestazioni emorragiche in 
malati di mente. 129-134. Gatti (G.). Gontributo sperirfientale allo 
studio delle psicosi acute confusionali negli alcoolisti e nei pella- 
grosi. 135-150. Turolla (N.). Ricerche sulla pazzia famigliare, 
151-176. Duse \R.). II Manicomio Provinciale provisorio di 
Belluno. 177-§05. Gatti (S.). Per rindemnita di guardia nei mani- 
comi. 207-209. 

JRivista ilaliana di Neuropalologia } Psichialria ed Eteltrolerapia 
(1912, V, fasc. 3, mars). 

Battistessa (Pietro). Sulla cura della paralisi progressiva con 
ia tubercolina. 115-124. 

RÉPUBLIQUE ARGENTINE 

Archivos de Pedagogia y ciencias afines 
(1912, IX, n° 27, février). 

Lutelier (Valentin). De las formas didácticas y de los anormales. 
225-273. Sunico (P.-Francisco). Concepto racional de la escuela 
salubre. 274-280. Senet (Rodolfo). Concepto psicofisiológico, 
clasificación genética y proceso de integración del carácter. 281- 
299. Mercante (Victor). Paidologia 6 Pedologia en el concepto de 
estudio del nifto. 307-309. 

Archivos de Psiquialria y Criminologid 
(1912, 11® an., mars-avril). 

Senet (Rodolfo). Psicología del juego en los nińos. 129-167. 
Otero (Francisco). E1 problema sexual en sus relaciones con la 
Pedagogía y la Higiene. 196-208. Sanchez-Herrero (A.). Obse- 
sión de poseer. 236-242. 


LIVRES j REQUS 

Laurent (Armand). L'arriéralion menlate el la Démence préco:e . 
La Dyspsychie. Extrait des comptes rendus du Congrès des Alié- 
nistes et Neurologistes de France et des pays de langue frangaise. 
XXI® session, 1911. Amiens. 

Làurent (Armand). De rHygiène prè-scolaire au poinl de vue 
de rarriéralion mentale . 1 Br., 40 p., 1912, Paris, Paulin. Prix : 
1 fr. 50. 
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FRANGE 

Annales médico-psychologiques (1912, 70® an., 10° s., I, n° 5, mai). 

Dupouy (Roger). Le XXII® Congrès des médecins aliénistes et 
neurologistes de France et des pays de langue franQaise. Tunis, 
avril 1912. 513-547. Rémond (A.) et Lévéque (Juliette). Note sur 
un cas de fugue de nature épileptique chez un paralytique général. 
548-553. Vernet (Georges). Un médecin satyre. 554-570. Galmet- 
tes. Divorce et aliénation (suite). Sur la guérison tardivedes accès 
d’aliénation mentale; à propos du projet de lof sur le divorce pour 
cause d’aliénation mentale. Soc. médico-psychol. Séancedu 29 avril* 
574-585. Trénel. Sur la remise à Taliéné des citations à comparaí- 
tre, en matière de divorce. 585-589. 

Archives Inlernalionales de Neurologie 
(1912, I, 10® s., 34 e an., n° 3, mai)« 

Damaye (Henri). Etudes sur les associations de la confusion 
mentale. 273-282. Guilarowsky (B.). Des troubles de la mémoire 
dans certaines affections en foyer du cerveau. 282-298. Cul- 
lerre (A.). Les Psychoses dans l’histoire (suile). 299-311. 

Bullelin de Vlnslilul Général Psychologique 
(1912, 12 e an., n° 1, janvier-avril). 

Skarzynski (Louis). Vues historiques surla lutte contre l’alcoo- 
lisrae en Europe et en Amérique. Nécessitè d’une étude scientifique 
de la question de l’alcoolisme. 13-27. 

Bulleìins el Mémoires de la Sociélé Médicale des Hùpilaux de Paris 

(1912, 3 e s., 28® an.). 

Dufour (Henri). Stupeur avcc légère confusionmentaleaudébut 
de la maladie. Lymphocytose du liquide cèphalo-rachidien. Séancti 
du 10 raai, n° 17, 23 mai. 587-589. 

Clinique ( La) (1912, 7 e an.). 

Schwartz. Les fonctions du cerveau et le problème des locali- 
sations. Essais de psycho-physiologie. N° 16, 19 avril. 253-256. 
Schwartz. Les fonctions du cerveau et le problème des localisa- 
tions. Essais de psycho-physiologie (suile et fin ), n° 19, 10 mai. 
292-296. 
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Encéphaìe (L’) (1912, 7 e an., n° 5, 10 mai). 

Bemheim. Sommeil et somnambulisme. 417-428. Barbé (A.). 
Les difíìcultés du diagnostic différentiel entre la démence précoce 
et la psychose périodique. 437-451. Archambault (Paul) et Gui- 
raud (Paul). Modifications de Técriture au cours de la démence 
précoce paranoíde. 452-460. Gouchoud (Paul-Louis). Les rats de 
Shah Daula. Microcéphalie héréditaire, type Evens. 460-465. 

Enfance Anormale (L') (1912, n lle s.,n° 4, avril). 

Charon (R.). Pédologie et hygiène mentale. 213-219. Paul- 
Boncour (G.). Des mesures à prendre à l’égard des enfants délin- 
quants, mentalement anormaux (suite el fin). 220-227. 

Journal de Psychologie normale el palhologiquc 
(1912, 9 e an., n° 3, mai-juin). 

Sérieux (P.) et Gapgras (J.). Le messianisme d’un favx Dau- 
phin (Naundorff). 193-212. Verrier (Paulì. L’isochronisme en 
musique et en poésie. 213-232 Marchand (L.)et Dupouy (R.). 
Du délire de préoccupation physioldgique et des idées pathologiques 
de puerpéralité. 232-247. Marie (D r A.). Dessin du type dit Polv- 
gonal. Soc. de psychologie, séance du l er mars. 248-252. 

fìevue de Médecine (1912, 32 e an., n° 4, 10 avril). 

Dupuy (Raoul). Arriération infantile et opothérapies endocri- 
niennes (puériculture de la seconde enfance et traitement préventif 
de rinfantilisme). 307-321. 

Revue de Médecine légale (1912, 19 e an., n° 5, ma ). 

Vinchon (Jean). Reconstitution de l’histoire d’un amnésique. 
Difficultés médico-légales dans Tappréciation des résultats de 
l’cnquète. 129-136. Lelong (Jean). Le médecin expert commis en 
vertu de l’article 64 pour examiner l’état mental de l’accusé dé- 
passe-t-il les limites de sa mission en concluant à la responsabilité 
atténuée? 149-153. 

fìevue Neurologique (1912, 20^ an., l ef sem.). 

Rayneau et Marchand (L.). Syndrome paralytique post-trau- 
matique déterminé par une ménipgite aigué à évolution lente. 
N° 8, 30 avril. 529-535. Zylberlast (Nathalie). Troubles mentaux 
dans un cas de méningite séreuse. 535-545. 

fìevue de Philosophie (1912, 12 e an , n° 5, mai). 

Monsaingeon (M.). La part du physique dans les psychonévro- 
ses ct la cure physique. 475-488. 


Gck igle 


Origirìal from 

UNIVERSrn' OF MICHIGAN 



BULLETIN BIBLIOGHAPHIQUB MENSUEL 


XXVII 


ALLEMAGNE 

Allgemeine Zeilschrifl fiir Psychialrie 
(1912, LXIX. Band, 3. Heft). 

Klieneberger (Otto), Gehòrstóuschungen bei Ohrerkrankun- 
gen. 285-293. Niessl-Mayendorf (Erwin). Ueberdie Mechanik der 
Wahnbildung. 294-325. Krueger (Hermann). Nahrungsverwei- 
gerung bei Geisteskranken. 326-343. Blume (Gùstav). Phantastik 
und Schwachsinn. 344-361. Meltzer. Kónigiiche; landesanstalt fíìr 
bildungunfùhige Kinder zu gross-hennersdorf i. Sa. 362-378. 

Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrifl 
(1912-13, Vierzehnter Jarhgang). 

Reiss (Paui). Ueber Luminal und dessen Anwendung bei Geis- 
teskranken. N° 5, 4 mai. 49-57. Vorkastner (W.). Wichtige Ent- 
scheidungen auf dem Gebiete der gerichtlichen Psychiatrie, XI. 
57-58. Neiding (M.). Ein Fall von Polyneuritis mit motorischen 
Reizsymptomen. N° 6, 11 mai, 61-64. Workastner (W.). Wichtige 
Entscheidungen auf ùvnx Gebiete der gerichtlichen Psychiatrie, XI. 
64r68. Reinhold Krauss. Der Herrenbau der Privatanstalt Ken- 
nenburg bei Esslingen a. N. N° 7,18 mai. 71-75. Workastner (W.). 
Wichtigo Entscheidungen auf dem Gebiete der gerichtlichen Psy- 
chiatrie. XI. 76-78. Schweighofer (Josef). Die Vorlage des óster- 
reich. EntmQndigungsgesetzentwurfes. N° 8, 25 mai. 83-87. 

ANGLETERRE 

Journal of Menlal Science ( The) 
(1912, LVIII, n« 241, avril). 

William Boyd. The Cerebro-Spinal Fluid in Certain Mental 
Conditions. 203-225, Barham (G.-F.). Insanity witli Myxcedoma. 
226-235. Bemard Hart. A Case of Doublo Personality. 236-243. 
Edward Mapother. Aphasia in General Paralysis and the Condi- 
tions associated with it. 243-252. David Blair. « Forced Feeding » 
with Special Reference to a Case continuously fed by the Nasal 
Tube for over Nine Years. 252-262. James Frederick Gorson. 
An Inquiry into the Occurrence of an Inherited Tendency to Insa- 
nity in the Insane of a Rùral Population. 262-298. Mercier (C.). 
Dr. Turner’s Paper on Classification and Other Matters. 298-309. 
John Tumer. Comments on Dr. Mercier’s Criticisms of Dr. John 
Turner’s. Paper on Classification. 309-310. John Fortune. The 
Medical Examination of Backward Children in Schools. 310-317. 
Bartlett (G. N.). The Genealogy of a Case of Criminality whth 
Insanity, with the Clinical Notes. 317-320. Henry Devine. A Case 
of Manic-Stupor. 320-323. 
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Psychological Laboralory, Universily Collège, London 
Universily (1912, vol. I). 

Wohlgemuth (A.). On the After-effect of seen movement. 
1-117. Spearman (C.). Correlation calculated from Faulty data. 
271-295. Garveth Read. Instinct, especially in Solitary Wasps. 
1.32. Abelson (A. R.). The measurement of mental ability of 
(backward) children. 268-314. Sleight (W.). Memoryand formal 
Training. 386-4^7. Garveth Read. The Function of relations in 
Thought. 342-385. Spearman (C.). Der Beobachtungsfehler in der 
korrelationslehre. 73-77. 

BELGIQUE 

Bullelin de la Sociélé de Mèdecinc Menlale de Belyique 
(1912, n° 161, avril). 

Hollander (F. d’). La localisation de l’apraxie. 164-186. Béril- 
lon. Le nerveux et le mental. Les caractères distincts de la névro- 
pathie et de la psychopathie. 187-195. Ley (Aug.), Menzerath 
(Paul). L’étude expérimentale de Tassociation des idées dans les 
maladies mentales (suite et fin ). 196-239. 

Journal de Neurologie (1912, 17 e an.l. 

Grocq (J.). La neuraslhénie, n° 6, 20 mars, 101-109. Grocq (.!. '. 
La neurasthénie (suite), n° 7, 5 avril. 121-129. Crocq (J.). La neu- 
rasthénie ( suite ). N° 8, 20 avril. 141-150. Grocq (J.). La neuras- 
Ihénie (suite elfin ). N°9, 5 mai, 161-175. 

(1912, V, fasc. 1, mars.) 

Nagy. Enseignemenl de la Pédologie. 3-M. Sluys (A.). Ensei- 
gnement de la Pédologie. 12-22. Ioteyko (I.). Enseignement de la 
Pédologie. 23-36. Francia. Organisation d’un laboratoire de Pédo- 
logie. 37-43. Ioteyko (I.). Línification des termes, des mesures et 
des notations en Pédologie. 44-76. Kipiani (V.). Les tropismes chez 
l(*s éeoliers. 77-92. 


LIVRES REQUS 

Boirac (Emile). La Psychologie inconnue . 1 vol. in-8° de la 
Bibliothèque de Philosophie contemporaine. 2 e édition, 3t0p.,1912, 
Paris, Alcan. Prix : 5 fr. Psychopathologie appliquée. Tome troi- 
sièmeetdernier du Traité international dePsychologiepathologique 
publié sous la direction du D r A. Marie, 1 vol. grand in-8 de vm- 
1.086 pages avec 338 gravures, 1912, Paris, Alcan. Prix : 25 fr. 
Fifly-eighth annual report of the trusìees for the Taunion State Hos- 
piial for the year ending November 30, 1911, 1 br., n° 22, 59 p., 
Boston, 1912. 
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE psychiatrie et de psychologie expérimentale 

ALLEMAGNE 

Allgemeine Zeiischrifi fiir Psychiairie 
(1912. LXIX. Band, 4. Heft, 29 juin). 

Schott (A.). Die Bedeutung der anstalt zwiefalten fQr das irren- 
wesen Wúrtterabergs. 419-426. Krimmel. Die Lungenheilstàtte 
der Kgl. Heilanstalt Zwiefalten. 426-430. Gutekunst. Die entwi- 
ckelung der familialen verpflegung der Kónigl. Heilanstalt Zwie- 
falten. 430-448. Kreuser. Drei Fàlle vons pàtgenesung. 448-458. 
Staiger. Die Behandlung psychopathisch minderwertiger Strafge- 
fangener jetzt und nach dem vorentwurf zu einem deutschen 
Strafgesetzbuch. 458-472. Schott. Psychiatrie und Fúrsorgeer- 
ziehung in Wílrttemberg. 473-491. Buder. Beitrag zu der Lehre 
vom Buerulantenwahnsinn. 492-499. Joachim (Hans). Statis- 
tische und klinische Beobachtungen Ober verànderungen im 
vorkommen und verlauf der progressiven ^Paralyse in Elsass- 
Lothringen. 500-528. Laehr (Hans). EinFall vonakuter Psychose 
nach chronischem Veronalgebrauch. 529-567. 

Psychiatrisch-N'eurologische Wochenschrift 
(1912-13, Vierzehnter Jahrgang). 

Grzihek (V.). Erfahrungen mit codeonal, einemneuen Hypno- 
tikum, n° 9, l cr juin. 91-92. Vorkastner (W.). Wichtige enstchei- 
dungen auf dem gebiete der gerichtlichen Psychiatrie. XI. 93-98. 
Siemens (F.). Die Errichtung eines biologischen Forschungsins- 
tituts Ober die kórperlichen Grundlagen der Geisteskrankheiten, 
n° 10, 8 juin. 101-104. Hellwig (Alfred). Ausgestaltung der irre- 
nanstaltsfiliale in Iglau (Màhren) zu einer selbstàndigen Irrenan- 
stalt, n° ll, 15 juin. 117-120. Topp (Rudolf). Chinalecin und Lecin 
hei Nerven und Geisteskranken. 120-123. Hellwig (A.). Ausge- 
staltung der Irrenanstaltsfiliale in Iglau (Màhren) zu einer selbs- 
tàndigen Irrenanstalt. N° 12, 22 juin. 129-134. Wickel. Was ist 
unter « Verstandigung »im Sinne des § 1910 BGB, zu verstehen? 
134. Halhey (Kurt). Kombinationen narkotischer und schlaf- 
raittel und ihre Anwendung in der Behandlung der Geisteskrank- 
heiten. N° 13, 29 juin. 139-144. 

BELGIQUE 

Revue Psychologique (La) (1911, IV, fasc. 4, décembre). 

Iotekyo et Kipiani. Ròle du sens musculaire et de la vision dans 
I’écriture. 357-361. Ioteyko et Kipiani. Ròle du sens musculaire 
dans le dessin. 362-369. 

Annales Pédologiques (Les) (1912, III, fasc. III, avril). 

L'éducation des anormaux et arriérés dans les grands centres. 
Extrait d’un rapport de M. Siméons sur le VIII e Congrès fédéra! 
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des écoles auxiliaires d’AUemagne, lenu à LQbeck du 18 au 20 avril 
1911. 7-16. 

Journal de Neurologie (1912, 17 e année). 

Leroy (Alphonse). De l’emploi de la codéine en thérapeutkiue 
mentale, en particulier dans les états mélancoliques. N° 10,20 mai. 

1 Hl-190. 

ÉTATS-UNIS 

American Journal of Jnsanily ( The) 
(1912, LXVIIl, n° 4, avril). 

Gruy G. Femald. The Defectivc Delinquent Class Differentia- 
ting Tests. 523-394. Eva Charlotte Feid. Manifestations of 
Manic-Dt pressive Insanitv in Literary C enius. 595-632. Francis 
M. Barnes, Jr. Mental Disorders Associated with Syphilis. 633- 
659. JauDon Ball. The Relation of Gastro-Intestinal Toxemia to 
Circulatory Ilypei tension in the Manic-Depressive Forms of Insa- 
nity. 661-670. Charles F. Read. Application of the Word-Asso- 
ciation Method in an Acute Psychosis. 671-681. Frederick S. 
Hammond. Elementary Considcrations of Aphasia. 683 708. 
—Edith Kathleen Jones. State Control of State Hospital Libra- 
ries. 709-714. 

American Journal of Psychologg The) 
(1912, XXIII, n° 2, avril). 

Titchener (E. B.). Description vs. Statement of Meaning. 165- 
183* Geiseler íL. R.). Analysis of Consciousness under Negative 
Instruction. 183-214. Dodge (Raymond). The Theory and Limi- 
tations of Introspection. 214-230. Southard (E. E.). Psychopato- 
logy and Neuropathology : The problems of teaching and research 
contrasted. 230-236. Mtmsell (A. H.). A Pigment color system and 
notation. 236-245. Weld (H. P.). An experimcntai study of musical 
enjoyment. 245-309. Van Teslaar (J. S.). Psychoanalysis : A re- 
view of current literature. 309-328. Ferree íC. E.). and Rand (Ger- 
trude). A note on the determination of the retina’s sensitivity to 
colored light in terms of radiometric units. 328-333. 

Journal of Nervous and Mental Disease ( The) 
(1912, 39, n° 4, avril). 

Goddard (Henry H.). The Height and Weight of Feebleninded 
Children in American Institutions. 217-235. Hanes (Edwards L.). 
Aeute Delirium in Psvchiatric Patrice, with Special Reference to 
So-called Acute Delirious Mania (Collapse Delirium). 236-250. 

Alienisl and Neurologisl {The) ( 1912,XXXIII, n° 2, mai). 

Kieman (Jas. G.). Kleptomania and pyromania. 147-162. Wal- 
lace Wallin (J. E.). The present status of the Binet-Simon graded 
tests of intelligence. 162-174. Kieman (Jas. G.). Perjury by the 
insane. 174-189. Is genius a sport, a neurosis or a child potentia- 
lity developed? 189-198. Bing (Robert). Aphasia and apraxia. A 
clinical leòture. 198-225. 
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Journal of Nervous and Merúal Disease (The) 
(1912, 39, n° 5, mai). 

Hanes (Edward L.). Acute delirium in psychiatric practice, 
with special reference to so-called Muíe delirious mania (Collapse 
deirium). 311-328. Fraesakel (Joseph). Dysbasia lordotica pro- 
gressiva, dystonia musculorum deformans, n° 6, juin. 361-375, 
Sweasey Powers (W. J.). Four interestingcases of emo tional dream- 
state from the psychiatrical wards of the Royal Charité Hospital in 
Berlin. 375-389. 

Psychloogical Builelin (Thc ) (1912, IX, n° 0, 15 juin). 

Urban (F. M.). Psychophysical measúrement methods. 209- 
215. Freeman (Frank N.). Tests. 215-222. Mìner (J. B.). Corre- 
lation. 222-231. Henmon (V. A. C.). Réaction tiraes. 232-235. 
Seashore (C. E.). Apparatus. 235. 

Psychological Beview (The ) (1912, XIX, n° 3, mai). 

Thomdike ( Ed. L.). The curve of work, 165-195. Ferree (C. E.). 
et Rand (Gertrude). Colored after-image and contrast sensatiens 
from stimuli in which no color is sensed. 195-240. Dunlap (Knight). 
A new laboratory pendulum. 240-245. 

HOLLANDE 

Epilepsia (1912, III, Fasc. 3). 

Tel (Franz). Epiieptische Euthymie und Euthymopraxie. 213- 
225. Frangais (Henri). Pseudo-tumeur cérébrale et méningile 
séreuse ventriculaire. 226-234. Steìzier (Gabriel). Ulber den gegen- 
wàrtigen Stand der Atiologisehen Epilepsieforschung. 235-249. 
Bedlìcb (Emil). Nochmals Epilepsie und Linkshàndigkeif. 250- 
262. 

ITALIE 

Annali Di Frenialria e Scienze Affini 
(1911, XXI, fasc. 4, décembre). 

Eugenio Bravetta. Sulla guarigione tardiva delle malattie men- 
tali. 289-340. Falciola (M.). Sul trattamento dei criminali alienati 
e semi-folli. 341-353. Gievanni Marro. Nuova nota sulla morfo- 
logia comparata del corpo pituitario. 354-360. Antonio Marro. 
Sulla natura del genio. 361-362. Federico Rivano e Socrate Rai- 
mondi. In caso di violenza carnale. 363-378. 

Bassegna Di Sludi Psichiatrici 
(1912, II, fasc. 2, raars-avril). 

Boscbi (G.) e Gatti (G.). Contributo adla terapia oppiacea 
(II Pantopon Roche). 109-135. 

Bivisla di Psicotogia (1912, 8® an., n? 3, mai-juán). 

Kieaow (F.). Della causa per la quale oggetti freddi posti sulla 
pette vengooo percepiti più pesanti di quando sono riscakiati; dei 
altri fenomeni affini. 181-199. Fonso (M.). Deviazione datt’ oriz- 
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zontale nei disegni di serie di linee rette oblique. 200-206. Pro- 
venzal (D.). Sonno e Sogni. Note di psicologia introspettiva. 207- 
224. 

Bivista Iialiana di Neuropalologia, Psichiatria ed Eleliroierapia 
(1912, V, fasc. 5, mai). 

Piazza Angelo. Contributo allo studio del nosografismo e del 
reperto istopatologico della presbiofrenia. 193-219. Eugenio Curti. 
Contributo alla fisiopatologia dei lobi frontali. 220-236. Le ono- 
ranze giubilari all’ On. Prof. Leonardo Bianchi nel 1913. 237-238. 

Annali di Freniairia e Scienze affini 
(1912, XXII, fasc. 1, mars). 

Majano (N.). Nuove ricerche cliniche e sperimentali sulla pato* 
genesi delle lesioni traumatiche. 1-58. Marro (A.). Rendiconto 
statistico-sanitario del R. Manicomio di Torino per l’anno 1911. 
59-70. Marotta Sardo (L.). Di alcuni criteri sull’ educazione 
morale. 1782. 

Rassegna di sludi psichiatrici (1912, II, fasc. 3, mai-juin). 

Padovani (Emilio). G. de Maupassant e il suicidio. Contributo 
alla psicopatologia del suicidio nella paralisi progressiva. 185-194. 

RÉPUBLIQUE ARGENTINE 

Archivos de Pedagogia y ciencias afines 
(1912, X, n° 28, mai). 

Mac Donald (A.). Mentalidad de las naciones. 3-12. 

LIVRES REQUS 

Vallon (Ch.) et Genil-Perrin (G.). La psychiatrie médico-légale 
dans Vceuvre de Zacchias (1584-1659), 1 broch., 64 p., 1912, Doin, 
Paris. 

Urstein (Maurycy). Manisch-depressives und periodisches irre - 
sein als erscheinungsform der kalalonie . 1 vol. 650 p., 1912, Urban 
et Schwarzenberg, Berlin. 

Société genevoise de palronage des aliénés , V7J, Seplième rapport , 
Seplième Assemblée générale de la Sociélé genevoise de palronage 
des atiénés à VAlhénèe , lelundi 18 mars 1912. 1 broch., 44 p., 1912, 
Genève. 

Proiesianl Hospital for the insane Verdun, Monlreal,Que. Annual 
reporiforthe year 1911. 1 broch. in-8°, 84 p., C. R. Corneil. Mont- 
real. 

University of Pennsylvania . Sixth annual report of the Henry 
Phipps Inslitute for the sludy, treaiment, and prevention of iuber - 
culosis , 1 broch., in-8°, 137 p., February 1, 1908, to February 1, 
1910, H. Phipps Institute, Philadelphia. 

Report from ihe palhological department and ihe deparlmenl of 
clinical psychiairy Ctnlral Indiana Hospiiai for ihe insane, 1 vol. 
in-8° f 344 p., 1909-1910 et 1910-1911, Burford, Indianapolis. 
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Sttpplément à U Bgvne da PiyohUttie. Septwnbre 1912* 

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE P8YCHIATRIE ET DE PSYCHOLOGIE EXPÉRIMBNTALE 
FRANGE 

Annales médico-psychologiques (1912, 10 C s., I, n° 6, juin). 

Masselon (R.). Les psychoses associées (psychose maniaque 
dépressive et délire d’ihterprétation). 640-661. Damaye (H.). Com- 
paraison entre les psychoses toxiques et les troubles par épuise- 
ment mécanique des comitiaux. 661-667. Rougó (C.). Notes de 
médecine légale. Les processifs. 667-686.. Wahl. Un asile d’aliénés 
au xvm e siècle. 686-707. Klippel et Mallet (R.)« Confusion men- 
taie à forme de presbyophrénie symptomatique et curable. 710- 
717. Truelle (V.). Divorce et aliénation ( suile ). Un cas d’amélio- 
ration considérable après quatorze ans de délire. 718-724. TréneL 
Sur la mise en liberté d’une alcoolique. 724-727. 

Annales médico-psychologiques (1912, 70 e an., 10 e s., II, juillet). 

Mairet (A.) et Gaujoux (E.). L’invalidité intellectuelle et 
morale dans les écoles de Montpellier (l rc note).5-ll. Libert 
(Lucien). Un cas de délire d’imaginalion. 12-30. Gamier (S.). 
Le crime de Roussillon et l’état mental de ses trois auteurs. 31-45. 
Parant père (Victor). Divorce et aliénation mentale. Les maladies 
mentales dues au mariage. Le pronostic de rincurabilité. 46-67. 
Klippel (M.) et Mallet (R.). Délire systématisé modifié par un 
état aigu d’excitation maniaque avec hallucinations. Un cas de 
délire difficile à classer. Soc. Médico-psychologique, séance du 
24 juin 1912. 72-84. Vigouroux (A.). Délire de persécution à base 
d’interprétations délirantes, traversé par des épisodes hallucina- 
toires d’origine toxique. 85-88. Beaussart. La réaction de Wasser- 
mafm en psychiatrie; sa valeur clinique et médico-légale. 88-98. 

Archives iniernationales de Neurologie 
(1912, 10 e s., I, n° 6, juin). 

Marie (A.) et Parhon (G.). Note sur l’état des glandes à sécré- 
tion interne dans quelques cas d’aliénation mentale. 341-539. 
Gullerre (A.). Les psychoses dans l’IIistoirc (suile). 359-370. 
Marie (A.). Le Corps médicul des Asiles d’aliénés. 370-372. 

Archives de Neurologie (1912, II, 10 e s., n° 1, juillet). 

Bechterew et Poussòpe. La cliirurgie des aliénés. 1-18. Mil- 
lant. Note sur la pellagre en Roumanie. 18-23. Cullerre (A.). 
Les psychoses dans l’IIistoire ( suile ). 23-36. 
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Bullelin de la Sociélé Cliniquc de Médecine Menialc 
(1912, 5 e année, n° 5, mai). 

Legrain. Pour servir à Phistoire de la démence précoce. 143- 
162. Trónel. Gangrène symétrique des cxtrémités et aplasie arté- 
rielle. 162-163. Sengès (service de M. Magnan) : 1° Accidents aigus 
au cours d’alcoolisme chronique ayant simulé la paralysie géné- 
rale : guérison; sortie du malade. 163-165; 2° Accès dépressif avec 
idées et hallucinations obsédantes. Voyage de Norvège à Paris et 
auto-dénonciations. 166-169. Beaussart (P.) (service de M. Henri 
Colin). Idées de persécutions, auto-accusations, préoccupations 
génitales, interprétations délirantes, fausses reconnaissances, 
symbolisme chcz un débile à l’occasion de périodes d’excitation. 
170-177. Fillassier (service de M. Magnan). Malformation mam- 
maire chez un débile. 178-180. Marchand (L.). Amnésie de fixa- 
tion et amnésie d’évocation chez un paralytique général. 180-185. 
Bonnet. Tumeur cérébrale et.psychose de Korsakoff. 185-188. 

Bullelins el Mémoires de la Sociélé Médicale des Hópilaux 
de Paris (1912, 28 e an.). 

Chaulíart et Vincent (Cl.). Hémorragies méningées sous- 
arachnoídiennes à forme démentielle. N° 26, 25 juillet. 160-165. 
Sicard (J.-A.) et Gutmann (R.). Autohémothérapie et épilepsie. 
Etude des réactions hémolytiques. 192-196. 

Clinique ( La ) (1912, 7 e an.). 

Déjerine. Les aphasiques moteurs, n° 25, 21 juin. 385-388. 

Encéphale [V) (1912, 7 e an., n°6, 10 juin). 

Mignot (Roger) et Marchand (L.). Paralysie générale avec 
dégénérescence amyloide du cerveau et syndrome pseudo-bulbaire. 
497-506. D’Hollander (F.). Apraxie motrice bilatérale. Autopsie. 
Contribution à la localisation de l’apraxie. 506-518. DesrueUes. 
Un calculat(*ur prodige, aveugle-né. Contribution à Pétude de la 
mémoire tactUe. 518-536. Voivenel (P.). Sur un cas de délire 
d’interprétation. Atténuation avec l’áge. Conservation de Pintelli- 
gence. Mise en liberté. 536-542. 

Enfance Anormale (L’) (1912, n lle s., n° 5, mai). 

Potts (W.-A.). Situation actuelle dcs« faiblesd’esprit»en Angle- 
terre. 306-309. Vigouroux. De la création et du fonctionnement à 
Montpellier de classes d’arriérés scolaires. 310-319. Boulenger. 
La collaboration intime du médecin ct du pédagogue dans l’édu- 
cation des anormaux. 320-327. 

Enfance anormale (L') (1912, n lle s., n° 6, juin). 

Lorentz. La psychologie et la pédagogie cxpérimentales alle- 
mandcs. 390-399. Laurin (M.-T.). Pour l’étude de Penfant. 400-405. 
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Gazeile des Hópilaux (1912, 85 e an.). 

Marchand (L.). Rapports des convulsions infantiles avec 
i’épilepsie. N° 86, 30 juillet. 1.235-1.237. 

Iconographie de la Salpèlrière ( Nouvelle ) 
(1912, 25® an., n° 2, mars-avril). 

Gallaìs (Alfred). Gigantisme acromégalique sans éiargissement 
de la selle turcique. Inversion sexuelle, *féminisme mental. 124- 
135. Sainton (P.) et Dagnan-Bouveret (J.). Descartes et la psy- 
chophysiologie de la glande pinéale. 171-192. 

Journal de Psychologie normale el palhologique 

v (1912, 9 e an., n° 4, juillet-aoQt). 

Sérieux (P.) et Capgras (J.). Le messianisme d’un faux 
Dauphin (Naundorff). 289-307. Kostyleíf (N.). Le mécanisme 
d’un génie poétique (Victor Hugo). 308-319. Fourche. Un phé- 
nomène de rééducation visuelle chez le tabétique. 320-324. Li- 
bert (L.) et Demay (G.). Etude clinique d’une inteprétatrice. 
325-349. 

Paris Médical (1912). 

Deschamps. La confiance et la sympathie, leurs rapports 
psycho-moteurs. N° 29, 15 juin. 72-75. 

Progrès Médical (Le) (1912, 40 e an.)* 

Déjerine. L’agraphie. N° 28, 13 juillet. 344-346. Roqpie (G.). 
Les troubles psychiques d’origine thyroidienne. N° 29, 20 juillet. 
354-356. 

fìevue de Médecine (1912, 32 e an., n° 6, 10 juin). 

Mouisset (F.) et Gaté (J.). Troubles psychiques, hystéro-épi- 
leptiques chez une cardiaque. 428-437. 

fìevue Neurologique (1912, 20 e année). 

Marie (Pierre) et Foix (Ch.). Les réflexes d’automatisme médul- 
laire et les phénomènes des raccourcisseurs Leur valeur sémiolo- 
gique, leur signification physiologique, n° 10, 30 mai. 657-676. 
Trénel et Crinon. Palilaiie chez une pseudo-bulbaire. 676-680. 

fìevue Neurologique (1912, 20 e an., l er semestre). 

Tastevin (J.). Les émotions afflictives. N° 12, 30 juin. 785-794. 

fìevue Philosophique (1912, 37 e an., n° 6, juin). 

Truc (G.). Les états mystiques négatifs. 610-628. 

fìevue Philosophique (1912, 37 e an., n° 7, juillet). 

Ribot (Th.). Les mouvements <4 l’activilé inconscientc. 65-81. 

Tribune Médicale ( La ) (1912, 46 e an., n° 5, mai). 

Picqué (Lucien). Psychothérapie et Psychothérapeutique chi- 
rurgicale. 193-207. 
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ALLEMAGNE 

Psychiatrisdh-Neurologische Wochenschrifl 
(1912-13, Vierzehnler Jahrgang). 

Zur feier des 100 jàhrigen bestehens der Kgl. WQrtt. Hei- 
lanstalt Zwiefalten, n° 14, 6 juillet. 149-154. Stransky (Erwin). 
« Der Zwiesinn ». Einige Bemerkungen zu breslers gleichnamígem 
Aufsatze in Nr. 3 und 4 (1912) dieser Wochenschrift. 155-157. 
Ehrenwall. UeberdasRechtder Irenanstaltsàrzte, die Korrespon- 
denz ihrer Kranken zu ùberwachen. N° 15, 13 juillet. 161-166. 
Schermers (D.). Die neuen niederlándischen GesetzentwDrfe fiir 
die Psychopathen. N° 16, 20 juiliet. 171-176. Schermers (D.). 
Die neuen Niederlàndischen Gesetzentwiirfe fiir die Psychopathen 
(■suile ). N° 17, 27 julllet. 185-187. 

ANGLETERRE 

Journal of Menlal Science (The ) (1912, LVIII, n° 242, Jul. 
Dods Brown (R.) and Donald Ross. The Production of Leu- 
cocytosis in the Treatmeht of Mental Diseases. 389-397. T. W. Mc 
Dowall and Colin Mc Dowall. Abnormal Development of Scalp. 
398-407. George H. Savage. Some Dreams and their Significance. 
407-411. Robert Jones. The varieties of Dementia, and the Ques- 
tion of Dementia in Relation to Responsibility. 411-424. Richard 
Eager. An Investigation as to the Therapeutic Value of Thyroid 
Feeding in Mental Diseases. 424-447. Huhert J. Norznan. 
Emanuel Swedenborg : Psychologist. 448-464. ìvy Mackenzie. 
Tbe Physical Basis of Mental Disease. 465-475. Rainsford. Some 
Cases of « Medico-Legal » Interest. 476-483. James Parker. 
Observations on a Case of Dementia Praecox. 483-487. 


LIVRES REQUS. 

Latour (Marius). Premiers principes (Vune théorie générale des 
cmotions . 1 vol. in-16, 300 p. Paris, Alcan. Prix : 3 fr. 50. 

Fifty-second annual repori of ihe medical superiniendeni of the 
Matteawan Staie Hospital for the year ending sepl . 30, 1911. Mat- 
teawan, N. Y. (P. O., Fishkill-on-Hudson). 

Sixly-firsl annual fíeport of the State Lunalic Hospilal al Harris - 
burg , Penna. For the Year Ending september30,1911. Harrisburg, 
Pa. 1912. 

Twelflh annual reporl of the medicat superinlendent of the Danne- 
mora Staie Hospiial for insane convicls for theyear cnding seplem- 
bcr 30, 1911. Prison department State of New York. 


Gck igle 


Origiaal frn-m 

UNIVERSrn' 0F MICHIGAN 



BULLETIN BIBLIOORAFRIQUE MKNSUBL 


XXXVII 


Sopplémmt à T> gme de Piyohi>trie. Ootobre 1012. 
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FRANGE 

Archives inlérnalionales de Neurologie 
(1912, II, 10« s., 34« an., n« 2, aoùt). 

Bechterew et Poussèpe. La chirurgie des aliénés (fin). 69-89. 

Cullerre (A.). Les psychoses dans Fhistoire. 89-110.Marie (A.). 
De Tautonomie médicale dans les asiles d’aliénés. 110-116. 

Bulleiin de la Sociéié Clinique de Mèdecine Menlale 
(1912, 5« an., n° 6, juin). 

Truelle (O.). Trois démentes précoces. 190-200. Legrain. Pour 
Servir à l’histoire de la démence précoce ( suiie ). Folie familiale. La 
démence et la dégénérescence. 200-205. Trénel. Folie intermit- 
tente et psychoses familiales. 205-210. Trénel et Livet. Syndrome 
de Cotard dans la folie périodique. 210-214. Marchand (L.) et 
Petit (G.). Symbolisme au cours d’un délire mystique et patrio- 
tique d’interpfrétation. 214-223. Vigt>uroux et Prince. Deux cas 
d’aphasie avec autopsie. 223-227. Vigouroux (A.) et Hériésón- 
Laparre. Traumatisme cranien. Paralysie générale. Hématome 
de la dure-mère. 227-234. 

(1912, 5« an , n° 7, juillet). 

Trénel. Délire systématisé et syndrome circulaire. 238-240. 
Bonnet. Eruption cutanée syphilitique chez une paralytique 
générale. 240-242. Santenoise etHamel (de Saint-Ylie, Jura).NQte 
sur un cas d’épilepsie tardive. 242-244. Marchand (L.) et Petit 
(G.). Deux nouveaux cas de paralysie générale du chien. 244-249. 
Legrain. Démence précoce et ramollissement cérébral. 249-253. 
Vigouroux et Hérisson-Laparre. Délire polymorphe et lésions 
du grand sympathique. 254-257. Marchand. Tumeur cérébrale et 
psychose de Korsakoff. 257-258. Sikorsky {de Kiew). Le pouls des 
aliénés. 258-261. Marie (A.). Les dessins stéréotypés des aliénés. 
261-264. Colin (H.). L’évolution de l’hébéphrénie. 264. 

Clinique (La) (1912, 7« an.). 

Corau (G.). Le divorce et les aliénés. N° 35, 30 aoùt. 547-549. 

Encéphale (L’) (1912, 7« an., 2 e sem., 10 juillet). 

Mouratoff (W.). L’alcoolisme et la psychonévrose. 1-12. La- 
dame (Ch.). Encéphalite sous-corticale chronique. Un cas de psy- 
chose d’origine artérioscléreuse. 13-39. Hesnard (A.). Note sur 
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les fumeurs de- chanvre en Orient. 40-46. Famenne (P.). Du ròle 
de l’infection gonococcique dans la genèse de certaines psychoses. 
47-50. Petit (G.). Réactions provoquées par l’éclipse solaire du 
17 avril 1912 chez quelques aliénés. 51-57. 

Enfance Anormale (L’) (1912, n Ite s., n° 7, juillet). 
Lorentz. La psychologie et la pédagogie expérimentales alle- 
mandes (suite et fin). 481-493. Cuillé. Un cas d’hydrocéphalie. 
494-503. 

Gazelle des Hópitaux (1912, 85 e an.). 

Ravarit (Gabriel). Délire alcoolique intense avec sitiophobie 
complète pendant plusieurs jours, chez un malade atteint de cir- 
rhose de Laènnec avec ascite considérable. N° 97, 27 aoùt. 1367- 
1368. Camus (P.). Le langage et la verbomanie. N° 99, 31 aoQt, 
1396. 

Hevue de Philosophie (1912,12 e an., n° 8, l er aoùt). 
Huc (A.). Névrose efc Mysticisme. Sainte Térèse relève-t-elle de 
la pathologie? (second article). 128-154. Peillaube (E.). Théorie 
des émotions. 155-178. 

Revue Neurologique (1912 20« an., 2 e s.). 
Parhon (C.), Dumistresco (Ch.) et Nicolau (M 1Ie Ec.) (de 
Bucarest). Recherches anatomiques, histologiques et chimiques 
sur le corps thyrolde dans l’épilepsie. N° 16, 30 aoùt. 226-233. 

ALLEMAGNE 

Psychialrisch~NeurologÌ8che Wochenschrifl 
(1912-13, Vierzehnter Jahrgang). 
Mercklin Psychiatrische F&lschungen auf LichthildbQhnen. 
N° 18, 3 aoùt. 193-194. Stohermera (D.). Die neuen Niederl&ndi- 
schen Gesetzenwùrfe fùr die Psychopathen. 194-199. Neu. Beitrag 
zur Behandlung von Geisteskranken. N° 19, 10 aoùt. 207-209. 
Herting. Ueber Hausindustrie in den Anstalten. N° 20, 17 aoùt. 
225-227. Denkschrift zur feier der erOffnung der achten Provin- 
zial-Heilund pflegeanstalt Bedburg (Kr. Cleve). N° 21, 24 aoùt. 
235-239. Treiber. Erfahrungen mit luminal bei geisteskranken. 

247- 248. Denkschrift zur feier der erOffnung der achten Provinzial- 
Heilund pflegeanstalt Bedburg (Kr. Clevc) ( suite ). N°22, 31 aoùt. 

248- 253. 

Psychologische Studien (1912, VIII. Band, 1. Heft). 
Sartorius (H.). Der Gefùhlscharakter einiger Akkordfolgen 
sein respiratorischer Ausdruck. 1-45. Willy Westphal. Untersu- 
chung der sphygmographischen und pneumographischen Symp- 
tome bei Wahlreaktionen. 46-72. Lipps (G. F.). Kleine Mitteilun- 
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gen : Einc Bemerkung zu Wirths « mathemat. Grundlagen usw. 
73-75. 


BELGIQUE 


» 


Bullelin de la Société de Médecine Mentale de Belgique 
(1912, n° 162, juin). 

Cuylits. La mère de Charles-Quint, Jeanne de Castille, dite la 
folle, fut-elle réellement aliénée? 298-312. Meeus (Fr.). Le patro- 
nage des aliénés. 313-326. 

Journal de Ncutologie (1912, 17® an.). 
Forel. L’influence des faihlcs doses d’alcool dans l’organisme^ 
N° 12, 20 juin. 221-227. t 


ESPAGNE 

Trabajos del laboralorio de investigaciones biologicas de la \ 
Universidad de Madrid (1912, X, fasc. l.°, 2.° et 3.°, juin). 

Sanchez (D.). E1 sistema nervioso de los hirudineos. 1-143. 
Tello (F.). Algunas observaciones sobre la histologia de la hipófisis 
humana. 145-183. Achúcarro (N.) et SacristóJi(J.-M.). Investiga- 
ciones histológicas é histopatológicas sobre la glándula pineal 
humana. 185-208. Cajal (S.-R.). Fórmula de fijación para la demos- 
tración facil del aparato reticular de Golgi y apuntes sobre la dis- 
posición de dicho aparato en la retina, en los nervios y algunos 
estados patologicos. 209-220. 

ÉTATS-UNIS 

American Journai of insanity ( The) (1912. LXIX, n° 1, juillct).. 

Work (Hubert). The sociologic aspect of insanity and allied 
Defects. 1-15. Fuller (Solomon C.) and et Klopp (Henry I.). Fur. 
ther observations on alzheimer’s disease. 17-29. Gotton (Henry A.). 
Some problens in the study of heredity in mental diseases. 31-89. 
Bassoe (Peter). Unilatéral hypertrophy, involving the entire left 
side of the body 91-96. White (William A.), Barnes and (Fran- 
cis M.). A Plan forindexing cases in hospitals for the insanc. 97* 
105. Burr (Charles W.). The biography of a patient with paranold 
dementia praecox. 107-117. Pease (Edmund M.). A note on the 
hallucinations in the Manic-depressive psychoses. 119-123. East- 
man (Fréderic C.) Rosanoff and (A. J.). Association in Feeble- 
minted and delinguent children. 125-141. Karpaa (Morris J.). The 
clinical interpretations of the serological content of the blood an~ 
cerebro-spinal fluid, with some reference to the cytology and che- 
mistry of the latter, in mental diseases. 143-168. Pfeiffer (J. A. F.). 
An introductory histopathological study of the paraplexus in the 
psychoses. 169-184. 
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ITALIE 

Riuista ilaliana di neuropalologia , psichialria ed elellrolerapia 

(1912, V, fasc. 6, juin). 

Angelo (Piazza). Contributo allo studio del nosografismo e del 
reperto istopatologico della presbiofrenia ( conlinuaz . e fine v . 
fasc. precedenle). 241-256. D’Abundo (G.). Turbe neuro-psichiche 
consecutive alle commozioni della guerra Italo-Turca. 257-285. 

Rassegna di sludi Psichialrici (1912, II, fasc. 4, juillet-aoftt.) 

Francesco Ciccarelli. Contributo allo studio delle psicosi 
pevralgiche. 281-286. Giacinto Fornaca. Le iniezioni epidurali 
come cura dell’ incontinenza d’urina negli alienati. 286-293. Al- 
berto Mochi. Sulle abbreviazioni dei titoli dei periodici psichia- 
trioi.‘ 293-300. 

SUISSE 

Archives de Psychologie (1912, XII, n° 46, mai). 
r Decroly et Degand (J.). Observations relatives à Tévolution 
des notions de quantités continues et discontinues chez Tenfant. 
- 81-121. Cornetz (V.). De la durée de la mémoire des lieux chez la 
fourmi # myrmecocystus cataglyphis bicolor )>. 122-138. Cra- 
xnaussel (E.). Le sommeil d’un petit enfant. 139-189. 


EXTRAITS 

De Bast (Camiile) et Bergmánn. Les asiles d'aliénés et les éiablis - 
semenls de bienfaisance. Discours prononcé au Sénat de Belgique, 
séance du 24 avril 1912. Annaies Parlementaires, Gand, 1912. 

Dosìo (Enrico) e Petro (Francesco). La curva urinaria nelle 
psicosi da alcoolismo. 1 br., 40 p. Extrait du Giomali di Psichiatria 
clinica e tecnica manicomiale, 1912, 40° an., fasc. I-II. 


LIVRES REQUS 

HameJ. Rapport médical pour Vannée 1911 de VAsite public 
d'aliénés de Quaire-Mares (Seine-Inférieure). 1 br., 59 p., Rouen, 
1912. 

Lallemant (E.). Rapport médical pour l'année 1911 de VAsile 
public d'aliénés de Sainl-Yon (Seine-Inférieure). 1 br., 47 p., 
Rouen, 1912. 

Magalh&es Lemos. Hallucinalions unilalèrales de Vouie. 1 br., 
65 p. Porto, 1911. 

Magalh&es Lemos. Relagòes da psychologia com a Neurologia. 
1 br., 21 p., Porto, 1912. 

Ruch (F.). De quelques ávalars de la Neurasihénie et de son traite - 
menl moral. 1 vol., 136 p., Paris, Maloine. 
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Sapplément à la Bam de Fiyeliiatris. Hovembre 1912. 

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCHIATRJE ET DE PSYCHOLOGIE EXPÉRIMENTALE 


FRANGE 

i 

Annales Alédico-Psychologiqu es 
(1912, 70 e an., n 08 2 et 3, aoùt-septembre). 

Lagriífe (L.). Gonsidérations sur quelques documents concer- 
nant Talcoolisme dans le Finistère (1826-1906). 129-161. Mai- 
ret (A.) et Gaujoux (E.). L’invalidité intellectuelle et morale dans 
les écoles de Montpellier (2 e note). 162-168. Magnan (V.). De l’ali- 
tement ou clinothérapie dans le service central d’admission des 
aliénés de la ville de Paris et du département de la Seine (Asile 
clinique Sainte-Anne). 169-188. Garnier (S.). Le crime dc Roussil- 
lon et l’état mental de ses trois auteurs ( suite ). 189-202. Du- 
pouy (R.). Les thòses de médecine mentale soutenues à la Faculté 
de Paris pendant l’année scolaire 1910-1911 (l er article). 203- 
212. Trénel. Démence précoce et folie périodique. Communication 
à la Société Médico-Psychol., séance du 29 juillet 1912. 218-236. 

Archives inlernalionales de Neurologie 
(1912, II, 10 e s., 34 e an., n° 3, septembre). 

Bernheim. Aphasio motrice et agraphie, avec^épilepsie jakso- 
nienne faciale gauche, d’origine syphilitique, durant un jour. 
137-141. Montet (Ch. de). L’état actuel de la psychoanalyse. 141- 
161. CuUerre (A.). Les psychoses dans l’histoire ( suile ). 162-177. 
Halberstadt. Hallucinations cryesthésiques dans un cas de 
dèmence précoce. 177-179. 

Bullelin médical ( Le ) (1912, 26 e an.). 

Paris (A.). Confusion mentale et suggestions accidentelles, 
n° 72, 7 septembre. 811-812. GhauHard (A.). Paralysie générale, 
n° 7’, 11 septembre. 821-822. 


ALLEMAGNE 

Allgcmeine Zeitschrifi fiir Psychialrie und Psychisch-Gerichlliche 
Medizin (1912, LXIX band. I, Litteraturheft, 11 septembre). 

Bericht Qber die Psychiatrische Literatur im Jahre 1911. 1-188, 
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Psychialrisch-Neurologische Wochenschrifl 
(1912-13. Vierzchnter Jahrgang). 

Topp (Rudolf).'Sanatogen bei Geistes- und Nervenkrankheiten. 
N° 23, 7 septembre. 261-265. Weber (L.-W.). « Gcistesschw«che » 
im Sinne der Reichsgewerbeordnung. N° 24, 14 septembre. 274- 
276. Luther (A.). Bemerkungen zur VerhQtung und Behandlung 
von Furunkulosen und Dermatitidcn bei Geisteskranken. N° 25, 
21 septembre. 285-287. Bresler. Die Bedeutung der Deutschen 
Dichter-Gedsechtnis-Stiftung fQr die Krankenhseuser und speziell 
die Anstalten fQr Geistes- und Nervenkranke. 287-289. 


BELGIQUE 

Journal de Neurologie (1912, 17» an.). 

Croeq (J.). Somnambulisme diurne et nocturne, dédouhlement 
de la personnalité, chutes comitiales. Guérison instantanée par la 
suggestion hypnotique. N° 13, 5 juillct. 241-249. Solller (P.) et 
Pagòa. Un cas d’hallucinose de longue durée avec rétrocession de 
la croyance. N° 14, 20 juillet. 261-266. Croeq (J.). Hypnotisme, 
suggestion et psycholhérapie. N° 15, 5 aoftt. 281-290. Bouché (G.). 
I.a craniectomie décompressive. N° 16, 20 aoftt. 301-320. 


ETATS-UNIS 

American Journal o/ Psychology ( The) 
(1912, vol. 23, n° 3, juillet). 

Jacobaon (Edmund). Further Elxporiments on the lnhibilion of 
Sensations. 345-369. Stanley Hall (G.). Why Kant is Passing. 
370-426. Titchener (E. B.). Prolegomena toa St dyof Introspec- 
tion 427-440. Ferree (C. E.). Description of a Kotary Campime- 
ter. 449-453. Urban (F. M.). A. Remarkon theLegibility of Prin- 
ted Types. 454-456. Titchener (E. B.)and Foater (W. S.). A 
Listofthe Writings of James Ward. 457-460 Shepherd (W.T.). 
The Discrimination of Articulate Sounds by Cats. 461-463. 

Psychological fíeview (The ) (1912, XIX, n° 4, July). 

Wells (F. L ). The question of association types. 253-270 Wal- 
lin (J. E. U.). Expérimental sludies of rhythm and time : III The 
estimalion of the Mid-Rate betwten two tempos. 271-298. June 
Downey(E.). Literary self projection. 299-311. Lyon (D. O.) and 
Eno (H. L.). A timc experiment in psychophysícs. 312-336. 
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ITALIE 

fìivisia di P8icologia (1912, 8® an., n° 4, íuillet-aoùt). 

Francia (G.). Ferrari (G. C.). L’esame psicologico sommario 
dei deficenti. 269-288. Morselli (E.). La psicologia etnica e la 
scienza eugenistica. 289-293. Sarfatti (G.). La psicologia sociale 
come contributo alla psicologia individuale. 294-303. Ponzo (M.). 
Rapporto fra alcune illusioni visive di contrasto angolare e l’ap- 
prezzamento di grandezza degli astri all’ orizzonte (con figura). 
304-306. Daretti (U.). II sonno nei psicoastenici. Note di psicologia 
e di fisiopatologia. 307-324. Banchieri (P.). 1 sogni dei bambini 
di cinque anni. 325-330. Botti (L.). Di alcune illusioni ottico- 
geometriche (con figure). 331-347. 

fìivisia ilaliana di Neuropathologia (1912, V, fasc. 7, juillet). 

Cristiani (Andrea). Disturbi psichici ed affezioni ginecologiche. 
289-293. Calligraris (G.). La dottrina unitaria dei diversi tipi di 
anestesia. 293-307. Frisco (B.). Lo Stato attuale delle nostre co- 
noscezesulla paralisi spinale infantileopoliomieliteanteriore acuta 
dei bambini. 308-317. 

RÉPUBLIQUE ARGENTINE 

Anales de Psicologia (1911, II). 

Trabajos del afto 1910. 

Archivos de Pedagogia y ciencias afines 
(1912, X, n° 29, aoùt). 

Morzone (Luis). Un caso curioso de afasia tratado por la tera- 
péutica pedagógica, p. 131-151. Picco (Alberto T.). Tiempos de 
reacción tactil .y auditiva. 152-167. Pelliza (Luis A.). E1 testi- 
monio infantil. 168-174. Lépori (Edelmira). Educación de la abs- 
tracción. 175-187. 

Sociedad de Psiquialria } neurologia y medicina tegal(Ì9Ì2. Trabajos 

presentados durante el primer afto de funcionamicnto 1911). 

Merzbacher (Luis). De las enfermedades heredo-degenerativo- 
nerviosas, y de la aplasia axialis extra-corticalis en particular. 
3-8. Fernandefe (Helvio). Confusión y decadencia mental con 
amnesia retroanterograda por traumatismo cráneo-cerebral, por 
arma de fuego. 9-17. Borda (José T.). Sobre un caso raro de 
parálisis general progresiva. 18-26. Gastex (Mariano R.).Uncaso 
de hidrocefalo idiopático primitivo. 87-96. 
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EXTRAITS 

Bechterew(W.). Ucber dic Anwendung der assoziativ-motorischcn 
Reflexe als objektives Unlersuchungsverfahren in der klinischen 
Neuropalhologie und Psychialrie (Eingegangen am 3. avril 1911). 
Extr. de « Zeitschrift fQr diegesamte Neurologie und Psychiatrie », 
Band V, Heft 3, 1911, Berlin. 

Bechterew (W.). Ueber die Hauplàufserungen der neuro-psychi- 
schen Tàligkeil bei objeklivem Sludiumderselben (Zur psycho-reflexo - 
logie). 1 br. 20 p. Extrait de « Zeitschrift *fílc Psychologie », Bd 60. 
J. A. Barth, in Leipzig, 1910. 

Bechterew (W.). Ueber die Lokalisation des Sehzenlrums auf der 
medialen Flàche des Okzipitallappens bei Hunden. 1 br. 6 p. Extrail 
des « Archiv fQr Anatomie und Physiologie », 1912, Veitet Comp., 
in Leipzig. 

Bechterew (W.). Die Bedeulung der Motilitàlsprufungen fiir 
objektiv-neuropsychische Sìudien. 1 br. 40 p. Extrait de « Folia 
neuro-biologica », Band IV, 1910. Dr. Werncr Klinkhardt, Leipzig. 

Bechterew (W.). La psychologie sociaìe considérée cotnme une 
science objective. 1 br. 12 p., Extrait de la « Revue Psychologique ■>, 
fasc. 3, 1911, Bruxelles. 

Patrizi (M. L.). La simullanéilé (Dynamogénie et inhibition) 
' enlre lc travail mental et le iravail musculaire volontaire unilatéral 
ou symélrique. 1 br. 15 p. Extrait des « Arch. Ital. de Biologie 
LVII, fasc. II, 30 juillet 1912. 

Patrizi (M. L.). Nouveau « tesi » mental: un indice aulographique 
et inconscienl du pouvoir inhibiteur . 1 br. 15 p. Extrait des « Areh. 
Ital. de Biologie », LVII, fasc. II, 30 juillet 1912. 

Patrizi (M. L.). Les composanis somaliques de la sensation el de 
la représenlalion. 1 br. 10 p. Extrait des « Arch. Ital. de Biologie 
LVII, fasc. II, 30 juillet 1912. 

Patrizi (M. L.). Le point de mire de Vaitenlion autoscopique et 
la localisalion de son expression motrice. 1 Br. 8 p. Extrait des 
« Arch. Ital. de Biologie », LVII, fasc. II, 30 juillet 1912. 


LIVRES REQUS 

De Bast (CamiIIe) et Bergmann. Les asites d'aliénés el les 
élablissemenls de bienfaisance. Discours, d’après les « Annales 
Parlementaires », séance du 24 avril 1912. 1 br. 50 p., 1912, Gand. 

Lynch (Ricardo). Rapporl à Voccasion d'expériences failes dans 
les écoles Nicolas Avellaneda et Onésimo Leguizamon , sur un groupe 
de trenle-cinq enfanis débiles , maladifs y chloroliques y nerveux , apa- 
thiques , mélancoliques , peu inielligents et arriérés en enseignement, 
à Veffet de les améliorer et de renforcer leur état psychique et soma - 
tique. 1 br. 293 p., 1911, Buenos-Aires. 
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCHIATRIE ET DE PSYCHOLOGIE EXPÉRIMENTALE 


FRANCE 


Caducée ( Le ) (1912, 12 e an.). 

Tayuieu (de). Folie simulée chez un jeune soldat. N° 18 
21 septembre. 243-244. 

Encéphale ( V ) (1912, VII e an., n® 8, 10 aoùt). 

Régis (E.). Simulation de la folie et syndrome de Ganser. 97- 
105. Mignard (M.). La psychose dyspathique. Les phénomènes 
dyspathiques dans la psychose hébéphrénique. 105-118. Noica, 
Paulian et Sulica (A.). Le mécanisme du signc de Kemig et du 
signe du membre inférieur de Néri. 118-127. Davidenlcol (Serge). 
Note sur la surdité verbale chromatoptique. 127-141. 

Enfance anormale (L') (1912. N Ue série, n° 8, aoftt). 

Dupuy (Raoul). Pour les enfants arriérés. 570-576. 

Journal de Médecine ei de Chirurgie pratiques (1912, LXXXIII). 

Sur un cas de paralysie généraie. Traitement de l’épilepsie (Cli- 
nique de M. le Professeur Gilbert Ballet), 17« cahier, 10 septembre. 
716-720. 

Revue Philosophique (1912, 37 e an., n° 9, septembre). 

Berrot (P.). La philosophie de l’intuition. 283-289. 

Archives de Neurologie (1912, II, 10 e s., n° 4, octobre). 

Damaye. Le syndrome démence précoce et les psychoses toxi- 
infectieuses, 205-211. Cullerre (A.). Les psychoses dans l’his- 
toire (fin). 211-224. De Montet (Ch.). L’état actuel de lapsycho- 
analyse (fin). 224-246. Marie (A.). A propos de quelques dessins 
stéréotypés d’aliénés. 246-249. Jaworski. La spondylothérapie 
d’Abraras. 249-255. 

Bullelin général de Thérapeulique (1912, CLXIV). 

Viollet (Marcel). La question de l’habitation de l’aliéné. N° 16, 
30 octobre. 607-261. 

Bull. el Mém. de la Soc. Méd. des H6p. de Paris (1912,28 e an.). 

Milian. Paralysie générale infantile. N° 29, 24 octobre. 317-320. 
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Encéphale (L') (1912, 7 e an., 2« s., n° 9, lOseptembre). 

Antheaume (A.) et Trepsat (L.). Délire d'imagination etpsy- 
chose périodique. 161-174. Lemos (Magalhaes). Hallucinations 
unilatérales de l'ouie. 174-197. 

En/ance anormale ( L' ) (1912, n Ue s., n° 9, septembre) 

Apert (E.). Des lois de l’hérédité morbide et enparticulier de 
l’hérédité matriarcale. 665-669. Frantz-Adam. Des inconvénient 
pouvant résulter du placement des enfants anormaux dans les 
asiles d’aliénésńonpourvusd’uneorganisationspéciale. 670-674.— 
N° 10, octobre. Courjon (A.). Les anormaux dans l’armée. 752- 
758. Le Clec’h. L’isolement des jeunes anormaux. 759-761 
Marie (A.). La criminalité moderne. 762-772. 

Journal de Psychologie normale et palhologique 
(1912, V, n° 5, septembre-octobre). 

Marinesco (G.). Contribution à l’étude des synesthésies, parti. 
culièrement de l’audition colorée. 385-421. Abramowski (E.). 
Télépathie expérimentale en tant que phénomène cryptomnésique. 
422-434. Kostyleíl (N.). Le mécanisme d’un génie poétique (Victor 
Hugo). 435-449. 

Revue Neurologique (1912, XX* an.,2 e sem.) 

Trénel. La démence précoce ou schizophrénie d’après la con- 
ception de Bleuler. N° 19, 15 octobre. 372-383. 

ALLEMAGNE 

e 

Allgemeine Zeilschrifl fi\r Psychialrie (1912, LXIX* 
Band, 5. Heft, 2 ctobre). 

Brero (P. C. J. van). Dementia paralytica bei den eingeborenen 
von Java und Madura. 571-588. Bertschinger (H.). Ueber gele- 
genheitsursachen gewisser Neurosen und Psychosen. 588-618. 
Juliusburger (Otto). Die Eedeutung Schopenhauers fQr die Psy- 
chiatrie. 618-639. Hcesel. Ueber das neue IrrenfQrsorgegesetz und 
dieNeuordnungdes Irrenwesensim Koenigreich Sachsen vom Jahr 
1912. 639-688. 

Psychialrisch-Neurologische Wochenschrift 
(1912, Vierzehnter Jahrgang). 

Ter-Ogannessian. Psychanalyse einer Katatonie, N° 26, 
28 septembre, 299-304. Psychanalyse einer Katatonie. N° 27 
5 ocotbre.309-312. Quaet-Faslem. Geheimrat Cramer-Gcettingen., 
N° 28, 12 octobre. 321-324. Ratner. Die unorganischen Erkrankun- 
gen des Nervensystems (sogen. neurosen) und die moderne serolo- 
gische Forschung.324-325.Bresler. Psychiatrie und Bakteriologie. 
325-326. Lots. Arterienfunktion und Arteriosklerose. N° 29, 
19 octobre. 331-337. Arterienfunktion und Arteriosklerose. N° 30, 
26 octobre. 345-349. 
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BELGIQUE 

Journal de Neurologie (1912, 17« an.). 

Bouché (G.). La craniectomie décompressive (suile). N° 17, 
5 septembre. 321-340. La craniectomie décompressive ( suite ). 
N° 18, 20 septembre. 341-360. 

ETATS-UNIS 

Journal of Nervous and Mental Disease (The ) (1912, 39, n° 8, aoùt). 

Fuller (Solomon C.). Alzheimer’s disease (senium praecox) : 
the report of a case and review of published cases. 536-557. 

American Journal of Psychology (The) 
(1912, XXIII, n° 4, octobre). 

Titchener (E. B.). Che schema of introspection. 485-509. Bent- 
ley (M.).,Boring (E. G.) et Ruckmich (C. A.). New apparatus for 
acoustical experiments. 509-516. Ruckmich (C. A.). The history 
and status of psychology in America. 517-531. Titchener (E. B.) 
et Foeter (W. S.). Bigliography of the scientific writings of 
Wilhelm Wundt. 532-533. Day (Lucy M.). The effect of illumina- 
tion on peripheral vision. 533-578. 

Journal of nervous and mental disease (.The) 
(1912, 39, n° 10, octobre). 

Rhein (J. H. V.). Central pain. A pathological study of eight 
cases. 660-677. 

Psychological fìeview (The) (1912, XIX, n° 5, septembre). 

Arpe (George F.). Introspective analysis of certain tactual phe- 
nomena. 337-351. Gordon (Kate). Esthetics of simple color arran- 
gements. 352-364. Ferree (C. E.) et Rand (Gertrude). An optics- 
room and a method of standardizing its illumination. 364-373 
Winter (John E.). The sensation of movement. 374-385. Mac 
Dougall (Robert). Mind as middle term. 386-403. 

ITALIE 

(1912, V, fasc. 8, aoOt). 

Seppilli (G.). Sindrome pellagrosa da alcoolismo. 345-347. Pel- 
lacani (G.). Acromegalia con lesioni pluriglandulari. Contributo 
allo studio dei disordini psichici nell’ Acromegalia. 348-366. 

Rivista di Psicologia (1912, 8 e an., n° 5, septembre-octobre). 

Bonazzi (O.). Contributo sperimentale allo studio della sugges- 
tibilità nei frenastenici. 381-389. Ponzo (M.). Ricerche e conside- 
razioni intorno all' influenza dell’ esercizio sulle rappresentazioni 
spaziali cutanee. 390-407. Do Marco (F.). La reversibilità dei fatti 
psichici. 408-431. 
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Rivisla italiana di Neuropalologia 9 Psichialria ed Eleilrotcrapia 
(1912, V, fasc. 9, septembre). 


Montesano (Guiseppe)i Sulla morte improwisa nella demenza 


precoce. 385-399. 


* Rivista sperimenlale di Freniaíria 
(1912, XXXVIII. Fasc. 2-3, 31 aoùt). 


Geni. II cervello e la íunzione ovarica. 213-290. Nassetti. Con- 
tributo alla conoscenza delle cisti della ghiandoia pineale. 291- 
308. Calligaria. Linee iperestesiche sulla superficie cutanea deli' 
uomo. 309-340. Riva (E.). L’idiota micrpcefalo Battista. 341-369. 
Consiglio. Studii di Psichiatria Militare. 370-410. Cerletti. Nuovi 
^lati sulla patologia dei vasi sanguigni dei centri nervosi e loro 
rapporti con le forme cliniche. 411-467. Montesano. Circp il com- 
portamento dello « scheletro nevroglico » di Paladino nelle fibre 
nervose spinali. 468-493. Vidoni e Tanfani. A proposito della 
vaccinazione negli ammalati di mente. 493-104. Rezza e Vedrani. 
Reperto istologico in un caso di frenosi maniaco-depressiva. 504- 
-511. De Paoli e Tamburini. II « Pantopón Roche »'nelle malattie 
mentali. 512-523. 


Annali di Freniatria e Scienze affini (1912, XXII,fasc.2, juin). 

Bassi (Alberto). Osservazioni sull’ impregnatura argentica della 
nevroglia. 97-103. Fornaca (Giacinto). Suppurazione fetido- 
gassosa da anaerobio in una demente precoce. 104-114. Fal- 
ciola (M.). Ancora una prova di no-restraint nei Manicomi piu 
disadatti. 115-122. L’attività motoria volontaria in alcune forme 
di alienazione mentale. 123-126. Marro (Antonio). La scuola e la 
lotta antialcoolistica. 127-145. Burzio (Francesco). Lo stato 
attuale della lotta antialcoolistica specialmente in Italia. 146- 
156. Falciola (M.).Ancor della pressione sanguigna nelle varie 
fasi della frenosi maniaco-depressiva. 157-163. Burzio (Francesco). 
Accessi sonnambolici accompagnati da strabismo transitorio in 
un’ isterica. 164-179. Marro (Antonio). L’ « Eugenica » ossia la 
scienza della coltura della razza nel primo Congresso Internazio- 
nale di Londra. 180-186. 


EXTRAITS 

Perrier (Ch.). Le pied el ses rapporis avec la laille chez les 
criminels . 1 br. 84 p., Extr. des Archives d'Anthropologie criminclle 
el de Médecine légale. N° 226-227, octobre-novembre 1912. 

LIVRES REgUS 

Haury (G.). Les anormaux et les malades menlaux au régiment. 
.1 vol. in-8°, 376 p., 1912. Masson et C ie , Paris, prix : 5 fr. 

Larguier des Bancels et Simon (Th.). L'année psychologiqUe 
fondée par Bmet (A.), 18 c année (1912), 1 vol. in-8°, 526 p., Masson 
et C le , Paris, prix : 15 fr. 
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